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V prvem delu diplomske naloge so predstavljene  profesionalne vloge medicinske sestre pri 
pripravi pacientke na ginekološki operativni poseg. Pri svojem delu medicinska sestra nastopa 
kot izvajalka zdravstvene nege, zagovornica pacientk, učiteljica, svetovalka, raziskovalka, 
zastopnica sprememb, kot model in nenazadnje kot oseba, ki nudi podporo, pomoč in oporo.  
Opisana je obravnava pacientke pred ginekološkim operativnim posegom po procesni metodi 
dela; od sprejema pacientke na oddelek, zbiranja negovalne anamneze pa do obravnave 
pacientke po posameznih fazah procesa zdravstvene nege.  
V nadaljevanju so podrobneje predstavljene posamezne priprave na ginekološki operativni 
poseg: fizična, psihična ter administrativna priprava; nekaj besed je namenjenih tudi 
spoštovanju etičnih načel pri delu s pacientkami. 
 
V drugem delu je predstavljena raziskava o kakovosti priprave na operativni poseg ter o 
zadovoljstvu pacientk z delom medicinskih sester. Opisan je namen raziskave ter materiali in 






















In the first part of the thesis, the professional role of the nurse at preparing the patients for 
gynaecological surgical procedures is described. The nature of the job of the nurse includes 
putting the health care system into practice, defending the patients’ interests, teaching, 
advising, researching, standing for changes, being a model, as well as offering support, help 
and understanding to their patients.  
In the introduction, the treatment of the patients before the surgical procedure following the 
required work method is described, from the admission of the patients to the department, the 
collecting of the nursing anamnesis, to the treatment of the patients in the individual phases of 
the health care process.  
This is followed by a more detailed presentation of the different stages of preparation for the 
gynaecological surgical procedure: physical, psychological, and administrative preparation, as 
well as by a brief analysis of the issue of respecting ethical values when treating the patients. 
 
The second part of the thesis presents the results of the research of the quality of the 
preparation for surgical procedures and the patients’ evaluation of the work carried out by the 
nurses. It describes the aims of the research, the material and methods, and continues with a 
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Operativni poseg je invazivna oblika zdravljenja, vendar je eden od pomembnejših načinov 
zdravljenja v današnji medicini. Namen kirurškega zdravljenja je, doseči lokalno kontrolo 
bolezni, pridobiti tkivo za dokončno diagnozo in pri lokalizirani bolezni doseči ozdravitev. 
Vsak operativni poseg močno posega v celovitost človekovega organizma, kar povzroča 
psihološki in fiziološki stres za pacientko, spremeni njeno notranje ravnovesje, vpliva na 
socialno ugodje in v veliki meri ogroža njeno življenje. 
 
Operativni posegi v ginekologiji so lahko majhni ali veliki oz. obsežni. Razdelimo jih lahko v 
tri sklope: operativni posegi zunanjega spolovila, vaginalne operativne posege (histeroskopija, 
konizacija, cerclage, vaginalna histerektomija.) in abdominalne operativne posege 
(laparoskopija, operacije jajcevodov, operacije jajčnikov, operacije maternice,...) (1). 
Za vsako pacientko je njen operativni poseg največji in najpomembnejši, zato moramo vsak, 
še tako majhen, operativni poseg  jemati kot resen poseg v življenju posameznice. 
 
Ginekološka obolenja pogosto zahtevajo operativno zdravljenje, za katerega je skoraj vedno 
potreben sprejem v bolnišnico. Hospitalizacija že sama po sebi vzbuja strah in nelagodje, 
pacientka je nenadoma odtrgana od domačega okolja, od svojih najbližjih, prekinjen je njen  
normalen  potek  življenja in dela. Poleg nezmožnosti za delo se pacientka pogosto srečuje 
tudi s posledičnim poslabšanjem materialnega položaja. 
 
Ginekološke bolezni se kažejo v vseh obdobjih življenja ženske. Vsaka bolezen poruši 
človekovo duševno in telesno ravnovesje. Zaradi tesne povezanosti med duševnim 
ravnovesjem in nevrovegetativnimi oz. endokrinimi reakcijami v organizmu je potrebno še 
posebno natančno upoštevati posamezna življenjska obdobja ženske, njeno vlogo in 
obremenitve, še zlasti tiste odnose, ki jih ženska vzpostavlja z nasprotnim spolom (2). 
 
Odziv na bolezen je velikokrat odvisen od osebnosti pacientke in je za vsako pacientko 
individualno doživetje. Vsaka pacientka si različno razlaga pomen operativnega posega, zato 
se nanj različno odziva; najpogosteje je prestrašena in zaskrbljena. Pogosto je strah pred 
posegom bolj izražen kot sam zdravstveni problem in ni nujno, da je pogojen z obsežnostjo 
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zdravstvenega problema. Dokazano je namreč, da strah pomembno vpliva na nadaljnje 
zdravljenje in da vodi k slabšemu fizičnemu okrevanju in ozdravljenju (3). 
 
Priprava na operativni poseg je zelo zahtevno področje zdravstvene nege. Medicinska sestra 
mora že ob sprejemu pacientke na oddelek s primernim pristopom in ravnanjem zmanjšati 
njen strah in negotovost, ter ji pomagati, da se bo vživela v novo okolje (4). 
 
Tako kot je sama priprava pacientke na operativni poseg kompleksna dejavnost, so tudi 
naloge medicinske sestre kompleksne. Del nalog je organizacijske narave in vključuje 
pripravo pacientke po naročilu anesteziologa, kirurga, pomembnejši del pa predstavlja 
komunikacija, ki je del delovanja medicinske sestre. Komunikacija medicinske sestre mora 
biti najbolj izražena v predoperativnem obdobju, ko medicinska sestra sodeluje s pacientko, jo 
uči in informira kako bo med posegom in po njem. 
 
Medicinska sestra na ginekološkem oddelku poleg strokovnega znanja spoštuje pacientkine 
pravice, upošteva etična načela in deluje kot zrela osebnost z dobrim znanjem verbalne in 
neverbalne komunikacije. Do pacientke zna vspostaviti spoštljiv in empatičen odnos, 
upošteva avtonomnost pacientke, skrbi za zagotavljanje zasebnosti in jo obravnava 
individualno in celostno.  
 
Celostna priprava pacientke na ginekološki operativni poseg zajema fizično, psihično ter 
administrativno pripravo. Obseg in vsebina posamezne priprave sta odvisna od vrste 
operativnega posega, trenutnega zdravstvenega stanja pacientke in stopnje nujnosti 
operativnega posega. 
 
Ne glede na vrsto operativnega posega je od trenutka, ko je postavljena indikacija za 
operativni poseg, naloga interdisciplinarnega tima, da čim bolje pripravijo pacientko na 
anestezijo in operativni poseg (3). 
Pomembno je, da vsi člani tima enakovredno, tako kot k fizični pripravi, pristopijo  tudi k 
psihični pripravi pacientke na operativni poseg. Dokazano je, da dobra predoperativna 
priprava, predvsem emocionalna podpora, zmanjša pacientkino stisko in strah, pospešuje 
okrevanje, zmanjša potrebo po analgetikih, zmanjšuje pooperativne zaplete in skrajša 
hospitalizacijo. 
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2 PROFESIONALNE VLOGE MEDICINSKE SESTRE PRI PRIPRAVI 
PACIENTKE NA GINEKOLOŠKI OPERATIVNI POSEG 
 
 
Tako kot za vsako družbeno vlogo, veljajo tudi za vlogo medicinske sestre določena pravila, 
norme vedenja, nanjo se vežejo posebna pričakovanja in predstave, kakšen naj bo 
posameznik,  ki je sprejel vlogo medicinske sestre (5). 
 
Stroka zdravstvene nege se je v zadnjih desetletjih močno spreminjala. Ko je bila v svojem 
razvoju šele na začetku, smo govorili o negi bolnika. Danes, ko so se naloge medicinskih 
sester spremenile, govorimo o zdravstveni negi. Vloga medicinskih sester se je tako 
spremenila od pomočniške vloge zdravniku v samostojno, interdisciplinarno in soodvisno 
vlogo; od pomoči bolnemu k aktiviranju zdravih posameznikov za ohranjanje in krepitev 
zdravja; od neomenjenega poklica, ki se je skrival med ostalimi zdravstvenimi de1avci v 
sestavni de1 sistema zdravstvenega varstva in od odgovornosti zdravnika za naše delo do 
lastne odgovornosti (6). 
 
Tudi definicije zdravstvene nege so včasih nejasne, široke in ponavadi pospremljene z 
opombo, da se vloga medicinske sestre nenehno spreminja. »Vloga medicinske sestre pa se ne 
spreminja le iz desetletja v desetletje, ampak je odvisna tudi od okoliščin. Prav v vsakem 
časovnem obdobju je medicinska sestra, če ostane sama s pacientom, pripravljena pomagati 
kot fizioterapevt, socialna delavka..., če hoče zadovoljiti pacientove očitne in neposredne 
potrebe« (6). 
 
Sodobna medicinska sestra mora poznati svojo individualno vlogo v širšem smislu, ki presega 
njeno ožje okolje in posega tudi na družbeno in politično raven. Na področju zdravstvene 
nege ima medicinska sestra profesionalne vloge, katere so ji lahko v veliko pomoč pri 
zadovoljevanju pacientkinih potreb in dvigu kakovosti zdravstvene nege ter medsebojnih 
odnosov s pacientko. 
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2.1 Izvajalka zdravstvene nege  
 
Medicinska sestra je nosilka in izvajalka zdravstvene nege. Pri svojem delu uporablja 
strokovna znanja, da pomaga vzdrževati oziroma, kolikor je le mogoče, povečati zdravje 
pacientke v času pred operativnim posegom in po njem. 
Na področju zdravstvene nege ima medicinska sestra samostojno funkcijo v zdravstveni negi 
zdravih in bolnih posameznikov, družin, skupin in skupnosti in odvisno funkcijo, ko deluje in 
sodeluje v diagnostično terapevtskem procesu v sodelovanju z zdravnikom v dogovorjenem 
obsegu  (4).  
Medicinska sestra je usposobljena za vodenje  negovalnega tima in je članica zdravstvenega 
tima, kjer je odgovorna za zdravstveno nego. Pomembna je njena demokratična vloga v 
zdravstveni negi. 
V okviru izvajanja zdravstvene nege medicinska sestra pacientko obravnava kot celovito 
osebnost, z nerazdružljivostjo zavesti in človeškega telesa. 
Medicinska sestra omogoča izvajanje individualne zdravstvene nege, obenem spodbuja tudi 
sodelovanje družine in s tem prispeva k dvigu kakovosti zdravstvene nege. 
Pri svojem delu uporablja procesno metodo dela, katera ji omogoča celostno in individualno 
obravnavo pacientk: ugotavlja stanje in potrebe pacientk, oblikuje negovalne diagnoze, 
načrtuje,  izvaja, nadzira in vrednoti zdravstveno nego. Hkrati pa skrbi za udobje in oporo 
pacientki, ko je to potrebno.  Zdravstvena nega je usmerjena k pacientki kot celostnemu bitju 
in ne k izvajanju nalog in opravil. 
 
 
2.2 Zagovornica pacientke  
 
Medicinska sestra ja zagovornica pacientke in ji nudi fizično, psihično, socialno, moralno in 
duhovno podporo. Kot zagovornica pacientke se zavzema za pacientkine pravice in ji pomaga 
pri utemeljenih sodbah (mnenjih); lahko rečemo tudi, da deluje v prid pacientke, ko zagotovi 
kvalitetno zdravstveno nego.  
 
Zagovorništvo je potrebno, kadar pacientka sama izrazi potrebo po pogovoru in strokovni 
pomoči ali ko medicinska sestra sama, po oceni zdravstvene nege, ugotovi, da pacientka 
zagovorništvo potrebuje (7). 
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Metode zagovorništva so lahko: 
 zaščita pacientke, 
 podpora pacientki in 
 izobraževanje in učenje pacientke (7).  
 
Medicinska sestra kot zagovornica pacientki posreduje informacije, preverja ali te informacije 
razume, ji pomoga pri razmisleku in svobodni odločitvi. Zagovorništvo pomeni, da 
medicinska sestra pacientko informira in jo nato podpira pri njenih odločitvah, vendar pa se 
mora zavedati, da imajo pacientke pravico do sprejemanja lastnih odločitev. Praviloma je 
medicinska sestra zagovornica pacientke tudi v primeru, ko se le ta odloči drugače, kot to od 
nje pričakuje okolica (8). 
 
Zagovorništvo v zdravstveni negi ima predvsem etično vlogo, saj gre za zagovarjanje 
pacientkinih pravic in za pomoč pri sprejemanju odločitev, ki so ji v korist, ob upoštevanju 
njenih prepričanj in vrednot. Etičen in strokoven odnos do pacientke sta pacientkini pravici, ki 
ju morajo spoštovati vsi zdravstveni delavci. 
Zagovorništvo pacientkinih pravic najdemo tudi v II. načelu Kodeksa etike medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, kjer je zapisano: Medicinska sestra je zagovornica 
pacienta in njegovih pravic (9). 
 
Če medicinska sestra v zdravstveni negi zazna nestrokovno ali neetično obravnavo pacientke 
s strani sodelavk ali drugih zdravstvenih delavcev, mora v svojem stališču podpirati pacientko 
in pacientkine pravice, kot pacientkina zagovornica (10). 
Medicinska sestra ima več strokovnega znanja in izkušenj na področju zdravstvene nege kot 
pacientka, ki v trenutku ranljivosti in odvisnosti, ter nepoznavanja strokovnosti, niti ne more v 
celoti zagovarjati svojih koristi. 
 
Medicinska sestra pa ne more vselej delovati kot zagovornica  pacientke, lahko pa ji pomaga, 
da je le te sposobna za samozagovorništvo. Biti mora naklonjena pacientki, vedno mora delati 
v dobrobit  pacientke, ji povedati, kakšne možnosti ima in pustiti, da se sama odloči. Če želi 
biti medicinska sestra pri zagovorništvu uspešna, mora biti samozavestna, dovolj strokovno 
usposobljena; imeti mora raziskovalni duh in sposobnosti prepričevanja. Pri tem pa mora 
imeti  tudi podporo s strani stroke in ustanove. 
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2.3 Učiteljica in svetovalka  
 
Učenje in svetovanje pacientke in njenih svojcev je pomemben sestavni element zdravstvene 
nege; je interaktiven proces in ena najpomembnejših vlog medicinske sestre. Medicinska 
sestra v vlogi učiteljice in svetovalke oceni potrebo po izobraževanju in svetovanju na osnovi 
opazovanja in ocene pacientkinega znanja ter osveščenja članov njene družine. 
 
S svojo poklicno vlogo in znanjem medicinska sestra izobražuje in uči pacientko. V okviru 
svojih pristojnosti ji daje popolne informacije, razloži ji potek zdravstvene nege, jo pouči o 
njenih pravicah in dolžnostih in o ustreznem načinu življenja. S tem omogoča pacientki, da 
pri samoodločanju izbere odločitve, ki so pozitivne za njeno zdravje.  
 
Ko se pacientka zave svoje situacije in potreb in v njunem medsebojnem odnosu zavlada 
zaupanje, prevzame medicinska sestra vlogo učiteljice. Ugotavlja primanjkljaj znanja pri 
pacientki in področja njenega zanimanja; poskrbi za informacije glede na pacientkino stopnjo 
razumevanja ter ji zagotavlja potrebne informacije, ki jih le-ta potrebuje za dosego svojega 
cilja. V tej fazi medicinska sestra in pacientka skupaj postavita cilje zdravstvene nege (11). 
  
Zelo dobro je, če medicinska sestra pripravi edukacijski material. Običajno je ta v pisni obliki 
in omogoča lažje razumevanje. Pacientka tako lahko navodila prebere vedno, ko to potrebuje 
ali si to želi.  To je še posebej pomembno, ko se mora pacientka naučiti nove spretnosti za 
osebno zdravstveno nego in rehabilitacijo, ki jo bo izvajala po odpustu iz bolnišnice sama v 
domačem okolju. Na željo pacientke, medicinska sestra v proces učenja vključuje tudi svojce. 
Predvsem je to pomembno za kasnejše obdobje po operativnem posegu.  
 
Svetovanje je neke vrste umetnost. To zahteva tako verbalne, kot neverbalne komunikacijske 
sposobnosti. V medsebojnem odnosu med medicinsko sestro in pacientko ima lahko 
svetovanje velik terapevtski učinek. Pogosto je svetovanje usmerjeno na določen problem. 
Medicinska sestra mora znati poslušati in imeti mora veliko znanja, če želi primerno 
odgovoriti oz. svetovati pacientki.  
 
Svetovanje je reakcija na izražanje pacientkinih potreb; medicinska sestra pa v svetovalnem 
procesu pacientko opogumlja, jo vzpodbuja in ji nudi čustveno podporo (11). 
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Za svetovanje in poučevanje so potrebne dobre komunikacijske sposobnosti, rezultat 
uspešnosti tega procesa pa je pozitivna sprememba pri pacientki.  
 
Vloga učiteljice ni le posredovanje teoretičnega in praktičnega znanja, ampak tudi vzgajanje. 
Z dobro zdravstveno vzgojo dosežemo: 
 boljše sodelovanje pacientke v procesu zdravljenja; 
 pri pacientki zmanjšamo tesnobo pred stresnimi diagnostičnimi in terapevtskimi posegi; 
 poučimo pacientko o rednem in pravilnem jemanju zdravil; 






Raziskovanje v zdravstveni negi sega v čas Florence Nightingale, katere kritično mišljenje, 
sistematično opazovanje in dokumentiranje ter bistroumno analiziranje je vodilo v znanstveni 
pristop v praksi zdravstvene nege. Tako je Florence Nightingale postavila prve znanstvene 
osnove za zdravstveno nego in za medicinske sestre (12). 
 
Raziskovanje v zdravstveni negi bogati znanje in teorijo stroke. Medicinske sestre izvajajo in 
vspodbujajo raziskovalno dejavnost na različnih področjih svojega dela ter sodelujejo v 
raziskovalnih projektih.  Pri svojem delu raziskujejo zdravstvene probleme pacientk in 
probleme zdravstvene nege in tako na podlagi raziskovanja oblikujejo lastno znanje.  
 
Namen raziskovanja je k že obstoječemu znanju dodajanje novih znanj. To znanje omogoča 
spremembo prakse in vsebin izobraževalnega procesa. Cilj raziskovalnega dela je 
pridobivanje znanja, iskanje odgovorov na vprašanja in reševanje problemov ter postavljanje 
znanstvene osnove stroke zdravstvene nege (12). 
 
Medicinske sestre so danes vedno bolj vključene v raziskovanje na področju zdravstvene 
nege. V skrbi za pozitivni razvoj zdravstvene nege in izvajanje kakovostne zdravstvene nege 
morajo biti usmerjene k raziskovanju. Slediti morajo novim spoznanjem in razvojnim 
trendom v svetu in jih vključevati v prakso.  
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Raziskovanje v zdravstveni negi je podprto z različnimi dokumenti, ki so pomembni za 
zdravstveno nego. Splošno priporočilo Dunajske konference pravi:  
»Vsaka medicinska sestra naj bo raziskovalka. Večina medicinskih sester, ki opravljajo 
praktično delo, se ni nikdar učila raziskovati, pa vendar prav tako lahko veliko prispevajo v 
raziskovalnem procesu, ker so blizu varovancem in lahko olajšajo zbiranje podatkov ali pa 
sodelujejo pri zbiranju le-teh za raziskovalne projekte, ki potekajo v njihovem okolju in se 
nanašajo na zdravstveno nego. Medicinske sestre morajo izvajati raziskovalne projekte, s 
katerimi bodo izboljšale zdravstveno nego, raziskovanje mora zajeti vsa področja prakse.« 
 
V današnjem času se pojavlja velika potreba in želja po medicinskih sestrah z dodatno 
izobrazbo, ki bi pomagale vodilnim medicinskim sestram pri razvijanju raziskovalnih načrtov 
in izvajanju načrtovanega raziskovanja.  
 
 
2.5 Zastopnica (posredovalka, predstavnica) sprememb 
 
Zastopnik sprememb je oseba, ki ocenjuje pacientkin odnos z zdravstvenim sistemom, 
diagnosticira problem in sodeluje ob izvršitvi spremembe v sistemu, da se izboljša 
zdravstvena nega pacientk. Načrtovano spremembo v zdravstveni negi razumemo kot proces 
premišljene in skupne akcije med medicinsko sestro in pacientko, rezultat katere so 
spremembe vedenja obeh v okviru zdravstvene nege (13). 
 
Uvajanje sprememb v prakso je vedno zapleteno in težavno, povezano je s težavami zaradi 
navajenosti na star sistem. Pogosto je potrebna supervizija ali podpora institucije. V takih 
primerih mora biti medicinska sestra nosilka sprememb (12).  
 
Spremembe so pomembne za izboljšanje kakovosti sodelovanja med medicinskimi sestrami in 
pacientkami. V vlogi zastopnice sprememb medicinska sestra posreduje novosti na področju 
zdravstvene nege. Od medicinske sestre se pričakuje, da posreduje spremembe, ki 
zagotavljajo varnost ter zadovoljstvo pacientke v pripravi na operativni poseg.  
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Če je medicinska sestra zadovoljna z obstoječim stanjem, se bo težko zavzemala za večje 
spremembe. Kot zastopnica sprememb mora najprej začeti z rušenjem že obstoječega stanja. 
Zato pa  je  potrebno, da ima teoretična in  praktična znanja za  načrtovanje sprememb.  
 
Medicinska sestra mora znati predvideti tudi, kakšen bo učinek spremembe, oziroma kaj se bo 
izboljšalo v zdravstveni negi pacientke. Da lahko omogoči spremembo, mora imeti neodvisno 
vlogo. Pri uvajanju sprememb mora pokazati vztrajnost in potrpljenje, vzdrževati mora dobre 
medsebojne odnose in obvladovati umetnost kompromisa in obzirnosti (13). 
 
 
2.6 Medicinska sestra v vlogi modela  
 
Na področju zdravstvene nege morajo medicinske sestre obvladati igranje vlog modelov za 
pacientke, ki so neizkušene, so prvič hospitalizirane ali kažejo neprimerno vedenje pri 
izvajanju različnih življenjskih aktivnostih. Igranje vlog je pomembna vzgojna metoda in 
medicinski sestri je lahko v veliko pomoč pri zdravstveni vzgoji pacientk. 
 
Medicinska sestra mora pri svojem delu obvladati vlogo modela tudi za mlade sodelavke 
začetnice in študente, ko jih uvaja v strokovno delo ter jim daje zgled, kako izvajati 
kakovostno zdravstveno nego (14). 
 
 
2.7 Medicinska sestra nudi podporo, pomoč in oporo   
 
Medicinska sestra nudi pacientki poleg fizične pomoči tudi psihično podporo in pomoč, ker se 
zaveda, da so zdravstvene potrebe bolj kompleksne kot navadni model bolezni in da se duh in 
telo gibljeta v neločljivem in izmeničnem učinkovanju, ki vpliva na zdravje na različne 
načine. V predoperativnem obdobju je postavljena v poseben položaj, ko lahko pomaga pri 
težki življenjski preizkušnji, kot sta hospitalizacija in čakanje na operativni poseg. 
 
Osnovna značilnost podpore je obljuba, da pacientka v času hospitalizacije nikoli ne bo sama. 
Sama fizična prisotnost ni dovolj. Potrebno je, da tisti, ki pacientko spremlja, zagotovi tudi 
čustveno oporo (14). 
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Vedenje medicinske sestre, ki izraža podporo v času priprave na ginekološki operativni poseg, 
lahko razdelimo v tri sklope:  
 osebna ali telesna nega;  
 neverbalno izkazovanje pomoči (držanje za roko, stik z očmi, nasmeh...);  
 in verbalno izražanje opore (izražanje pohvale, dajanje navodil), (15). 
 
Psihična podpora, ki je pacientki potrebna, je pomembna sestavina sodobne celostne 
zdravstvene nege. Medicinska sestra, ki je  pomembna članica zdravstveno-negovalnega tima, 
naj bi pacientki in njenim svojcem pomagala s čustveno podporo na vsaki stopnji bolezni in 
zdravljenja. 
Medicinska sestra mora pomagati pacientki, da bolezen spozna in se jo naučijo obvladovati, 
saj bo le tako lahko polno sodelovala v procesu zdravljenja in okrevanja. Poleg pacientke 
pomoč potrebuje tudi njena družina. Včasih so svojci celo bolj prizadeti, kot pacientka sama. 
Svojci pacientki pomenijo stik z domom, zato so ob njihovi prisotnosti bolj pomirjene. 
Medicinska sestra naj spodbuja sodelovanje družine v procesu zdravljenja ter nudi podporo in 
pomoč obem stranem, tako pacientki, kot njeni družini. 
Najnovejše študije dokazujejo, da delujejo medicinske sestre bolj uspešno, če se ne skrivajo 
za masko in uniformo »profesionalca«, ampak jih je možno prepoznati tudi v njihovi 
vsakdanji, običajni človečnosti (6).  
 
Ustrezna zdravstvena nega in duševna podpora sta osnovi za okrevanje in oblikovanje 
prihodnosti in medosebnih odnosov. Čustvena podpora, poslušanje, pogovori in odgovori na 
vprašanja o bolezni in strahu ter prepoznavanje tovrstnih potreb so kazalci kakovostne 
zdravstvene nege za ženske. 
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3 OBRAVNAVA  PACIENTKE  PRED GINEKOLOŠKIM 
OPERATIVNIM   POSEGOM PO PROCESU ZDRAVSTVENE NEGE 
 
 
3.1 Sprejem pacientke na ginekološki oddelek 
 
Zdravljenje z operativnim posegom vedno zahteva hospitalizacijo, ki že sama po sebi 
povzroča mnoge stresne situacije. Pacientke pred načrtovanim operativnim posegom pridejo v 
bolnišnico nekaj ur ali dni pred operacijo.  
Sprejem na oddelek poteka timsko. Pacientko in njene svojce sprejme na oddelek medicinska 
sestra, ki se jim najprej predstavi, tako da vedo, kdo bo v naslednjih dneh prevzel skrb za 
zdravstveno nego. Ta pospremi pacientko v bolniško sobo, kjer ji predstavi sobolnice, 
prostorsko ureditv sobe in oddelka. Pacientka se preobleče v bolnišnično perilo, medicinska 
sestra pa uredi njeno obleko ter druge osebne stvari.  
Medicinska sestra svojcem razloži, kdaj in kje dobijo informacije o pacientkinem stanju. 
Priporočljivo je, da pacientka in njeni svojci dobijo tovrstne informacije tudi v pisni obliki. 
Medicinska sestra lahko za svojce pripravi vizitko s pomembnimi telefonskimi številkami ter 
urami za obiske in informacije. 
 
Pacientka  navadno že ob sprejemu čuti, kakšna je atmosfera na oddelku. Občutiti mora, da na 
oddelku vladata red in disciplina. Izrednega pomena je prvi stik oziroma pristop medicinske 
sestre. Ustrezen, prijateljski in človeški odnos bo medicinski sestri omogočil, da bo s 
pacientko vzpostavila dober začetni kontakt.  
Zelo pomemben je način komuniciranja. Medicinska sestra mora biti vljudna, prijazna, 
pomirjujoča, pokazati mora razumevanje in spoštovanje. Le tak način dela bo medicinski 
sestri omogočil, da bo dobila ustrezne podatke, ki so temelj za dober načrt zdravstvene nege. 
 
Medicinska sestra že ob sprejemu pacientke na ginekološki oddelek zbere osebne podatke 
pacientke; podatke o njenem zdravstvenem stanju, njenih osnovnih življenjskih navadah in 
potrebah. Vse dobljene podatke skrbno dokumentira v negovalno anamnezo (Priloga št.2). 
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3.2 Negovalna anamneza 
 
V procesu zdravstvene nege je pomembna kakovostna negovalna anamneza. Negovalno 
anamnezo nam ponavadi  pove pacientka sama.  Informacije pa zbiramo še z opazovanjem, 
merjenjem vitalnih znakov, pregledom medicinske in negovalne dokumentacije, pogovorom s 
svojci ter pogovorom z drugimi člani negovalnega in zdravstvenega tima.   
 
Zanimajo nas:  
 osnovni podatki o pacientki (ime in priimek, rojstni podatki, stan, naslov, stanovanjske 
razmere, poklic, zaposlitev, hobiji, življenjske, kulturne in verske navade, razvade, 
pretekle hospitalizacije, alergije, dosedanja zdravila, dieta, ortopedski pripomočki…); 
 družinske razmere pacientke;  
 podatki o funkcionalnem stanju pacientke (dihanje, cirkulacija, centralna regulacija 
temperature, čutila, prehrana, izločanje, odvajanje, stanje hidriranosti, stanje kože in 
sluznic, spanje in počitek, biološki ritem, gibanje telesa in ustrezna lega, mentalna 
funkcija in duševno stanje, komuniciranje, bolničine pozitivne in negativne osebnostne 
lastnosti, izražanje čustev, skrb za lastno zdravje – obisk ginekologa…);  
 podatki o menstruacijskem ciklusu (kdaj je imela prvo menstruacijo, na koliko časa ima 
menstruacijo, koliko dni traja, kakšna je jakost menstruacijske krvavitve, ali ima med 
menstruacijo bolečine, ali so med menstruacijskim ciklusom prisotne kakršnekoli 
težave, kdaj je imela zadnjo menstruacijo…);  
 podatki o načinu zanositve, nosečnosti, porodu, število spontanih splavov, številu 
umetnih prekinitev nosečnosti, številu izvenmaterničnih nosečnosti…;  
 podatki o kontracepciji;  
 podatki o spolnem življenju;  
 podatki, ki se nanašajo na bolezenski proces: prisotnost bolečine (lokacija, trajanje, 
intenzivnost, stalna, prekinjajoča), vaginalni izloček (trajanje, količina, barva, vonj, 
konzistenca),  krvavitev (trajanje, jakost, ritem),  inkontinentne težave (trajanje, 
kakšne?, kdaj?). 
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3.3 Teoretične osnove procesa zdravstvene nege 
 
Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki jo oblikuje visoka stopnja 
organiziranosti; omogoča sistematično reševanje problemov zdravstvene nege oziroma  
organizacijo negovalnih aktivnosti, da lahko zagotovimo čim kvalitetnejšo zdravstveno nego. 
Gre za metodo dela, ki celovito in celostno obravnava posameznika, družine in širše družbene 
skupnosti.  
 
Medicinska sestra v procesu zdravstvene nege ugotavlja pacientkine individualne potrebe in 
sposobnosti za sodelovanje. Na podlagi pridobljenih anamnestičnih podatkov in ugotovljenih 
potreb po zdravstveni negi napiše in izvede individualni negovalni načrt predoperativne 
priprave. Pacientka ima v procesu zdravstvene nege aktivno vlogo, zdravljenje je lahko 
hitrejše in učinkovitejše, njeno počutje pa je bistveno boljše, če pri aktivnostih zdravstvene 
nege sodeluje po svojih sposobnostih.  
 
Značilnosti procesa zdravstvene nege: 
 sistematičnost, ki vsebuje organizirano število faz; 
 namenskost, ki zadovoljuje pacientkine potrebe po zdravstveni negi; 
 interakcija, ki vključuje sodelovanje med pacientko, medicinsko sestro in  drugimi 
zdravstvenimi delavci; 
 dinamičnost, ki vključuje neprekinjeno akcijo in vrednotenje dokler obstaja vez med 
pacientko in medicinsko sestro; 
 uporaba znanstvenih metod, ki vključuje zbiranje podatkov, analizo in sintezo 
podatkov ter ugotovitev zakonitosti pojavov (4). 
 
Glavna načela procesa zdravstvene nege so: 
 usmerjenost k pacientki; 
 upoštevanje pacientke, kot subjekta v zdravstvenu negi; 
 celovitost, individualnost-holistični pristop (16). 
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Beseda »proces« pomeni potek aktivnosti v zdravstveni negi; to so aktivnosti medicinske 
sestre.  Proces zdravstvene nege poteka v štirih osnovnih fazah dela: 
 ugotavljanje potreb po zdravstveni negi; 
 načrtovanje zdravstvene nege; 
 izvajanje zdravstvene nege; 
 vrednotenje zdravstvene nege. 
 
 
3.3.1 Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi 
 
Prva faza PZN- ugotavljanje potreb po zdravstveni negi vključuje: 
 zbiranje podatkov, informacij; 
 analizo in selekcijo zbranih podatkov; 
 definiranje ugotovljenih problemov oz. postavitev negovalne diagnoze (16). 
 
Zbiranje podatkov se začne ob prvem srečanju medicinske sestre s pacientko in se nadaljuje 
skozi celotno obdobje obravnave. Medicinska sestra mora s primernim pristopom in 
ravnanjem pacientki  že ob prvem stiku zmanjšati strah in negotovost ter ji pomagati, da bo 
sprejela svojo bolezen in vse potrebno za operativno terapijo. Priprava pacientke na operacijo 
in anestezijo zahteva njeno optimalno fizično in psihično kondicijo. 
 
 Pri ugotavljanju pacientkinih potreb po zdravstveni negi medicinska sestra ocenjuje: 
 
 Pacientkino znanje o bolezni in zdravljenju   
 
Preden medicinska sestra začne s poučevanjem, mora ugotoviti, koliko je pacientka 
seznanjena z namenom operacije, s pripravo na operacijo in s postoperativno zdravstveno 
nego in rehabilitacijo. Glavna naloga medicinske sestre je, da v okviru svojih pristojnosti, 
pacientko pouči o vsem, kar mora vedeti pred operacijo. Predstaviti ji mora tudi aktivnosti, ki 
jih bo, da bo zmanjšala možne pooperativne zaplete, morala izvajati po operaciji.  
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 Pacientkino psihično pripravljenost na operativni poseg 
 
Medicinska sestra na osnovi vedenja in ravnanja pacientke ugotavlja vzroke zaskrbljenosti 
oziroma strahu ter stopnjo pacientkinega strahu pred operativnim posegom.  Pacientke 
velikokrat pred operacijo ne povedo, kaj jih skrbi, zato mora medicinska sestra, glede na 
njihovo vedenje in ravnanje, sama odkrivati vzroke zaskrbljenosti ter jih z njimi soočiti. 
Medicinska sestra tukaj ugotavlja tudi, kako svojci vplivajo na pacientko. Njihovo 
pomirjevalno in spodbudno obnašanje je pacientki lahko v pomoč; prenašanje skrbi in strahu 
na pacientko pa zanjo ni primerno. Da bi medicinska sestra lahko zaznala strah pri pacientki, 
mora zelo dobra opazovati in prepoznati znake strahu, kot so: nespečnost, nemir, pretiran 
govor, mokre dlani, pospešeno dihanje in srčni utrip… 
 
 
 Pacientkino fizično stanje pred operativnim posegom   
 
Podatki o fizičnem stanju, ki so zbrani pred operativnim posegom, so pomembni tudi med in 
po operaciji.  Medicinska sestra zbira, opazuje in beleži: 
- vitalne znake; 
- čutila: zmožnost vida, sluha in govora; 
- koža in sluznice: napetost in elastičnost kože, vidne poškodbe, izpuščaji;  
- aktivnost in gibljivost: morebitne omejitve pri hoji, sedenju, gibanju; 
- sposobnost samooskrbe;  
- prehranjenost: ustrezen vnos hrane in tekočine, neješčnost, slabost, bruhanje;  
- izločanje: zaprtje, zadnja stolica, zapleti z uriniranjem; 
- počutje: posebnosti glede spanja, morebitne bolečine, pričakovanja glede zdravljenja; 
- zdravila, ki lahko motijo potek anestezije ali prispevajo k pooperativnim zapletom 
(antibiotiki, antikoagulansi, aspirin, diuretiki…) ter prisotnost morebitne alergije pri 
pacientki. 
 
Na osnovi analize zbranih podatkov medicinska sestra določi negovalne diagnoze. 
Oblikovanje negovalnih diagnoz je eden najpomembnejših korakov v procesni obravnave 
pacientke.  
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Med pripravo pacientke  na  ginekološko operacijo so  možne naslednje negovalne diagnoze:  
 strah pred operacijo;  
 pomanjkanje znanja o pripravi na operacijo;  
 pomanjkanje znanja o negi in rehabilitaciji po operaciji;  
 neučinkovita družina, deficit v podpori družine; 
 bolečina (Priloga št. 5). 
 
 
3.3.2 Načrtovanje zdravstvene nege 
 
Druga faza PZN- načrtovanje zdravstvene nege vključuje: 
 izdelavo prioritetne lestvice glede na nujnost reševanja negovalnih problemov; 
 postavitev ciljev; 
 načrtovanje negovalnih intervencij (16). 
 
Glede na ugotovljene potrebe in določene negovalne diagnoze si medicinska sestra zastavi 
negovalne cilje:  
 pacientko bo seznanila s pripravo na operacijo in z negovalnimi intervencijami, ki 
bodo potrebne;  
 pacientko bo psihično in fizično pripravila na operacijo;  
 pacientko bo seznanila s postoperativnim obdobjem in z vsemi aktivnostmi po 
operaciji, da bo možnost za postoperativne zaplete čim manjša.  
 
Na podlagi zastavljenih ciljev medicinska sestra načrtuje potrebne negovalne intervencije. 
Načrtovanje zdravstvene nege je aktivni miselni proces, v katerem je pacientka enakopravni 
partner medicinski sestri, saj brez njenega strinjanja in privolitve zdravstvena nega ni mogoča. 
 
Negovalne intervencije, ki jih načrtujemo, se lahko nanašajo na: 
 neposredno fizično pomoč; 
 motiviranje, vodenje, usmerjanje, psihično in socialno podporo; 
 edukacijo in svetovanje (16). 
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3.3.3 Izvajanje zdravstvene nege 
 
Tretja faza PZN- izvajanje zdravstvene nege vključuje: 
 usklajevanje in izvajanje aktivnosti po načrtu; 
 prilagajanje načrta v primeru zapletov ali sprememb negovalnih potreb (16). 
 
Medicinska sestra lahko pomaga pacientki pri doseganju ciljev zdravstvene nege na različne 
načine. Cilj zdravstvene nege je namreč doseči najboljšo možno raven zdravja in delovanja 
pacientke.  
Zdravstvena nega povdarja lastno oskrbo, saj je pacientka tista, ki je v največji meri 
odgovorna za vzdrževanje svojega zdravja. Tako so poučevanje, svetovanje in motiviranje 
najpomembnejše aktivnosti pri zagotavljanju zdravstvene nege. Kadar je pacientkina lastna 
oskrba nezadovoljiva ali neprimerna, ji mora medicinska sestra pomagati. Nadzor nad 
pacientko je prav tako pomembna aktivnost medicinske sestre.  
 
 
3.3.4 Vrednotenje zdravstvene nege 
 
Četrta faza PZN- vrednotenje zdravstvene nege je premišljen in dinamičen proces, ki pokaže 
odzive ne zdravstveno nego v smislu napredka ali pomanjkanja napredka glede na postavljene 
cilje. 
V tej fazi medicinska sestra ocenjuje uspešnost zdravstvene nege glede na pričakovano in 
želeno stanje pacientke. Pacientkino stanje vrednoti glede na postavljene cilje pred operacijo, 
med njo in po končani operaciji ter po končanem zdravljenju.  
Vrednotenje se nanaša na to, kako pacientka razume operacijo, ali jo je strah, kakšno psihično 
podporo dobi pred začetkom anestezije in operacije ter kakšno je psihofizično stanje 
pacientke ob odhodu iz bolnišnice.  Seveda pa vrednotenje ni mogoče, dokler sistematično ne 
dokumentiramo vsega, kar na zdravstveno nego vpliva v fizičnem, psihičnem in socialnem 
smislu. 
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4 PSIHIČNA PRIPRAVA PACIENTKE NA OPERATIVNI POSEG 
 
 
Če hočemo govoriti o psihični pripravi na operativni poseg, moramo vedeti nekaj o 
psihologiji pacientke v času hospitalizacije, bolezni in pred operativnim posegom.  
Za večino pacientk je hospitalizacija težka preizkušnja, saj morajo zapustiti varno domače 
okolje, ki ga poznajo in v njem funkcionirajo. V bolnišnico pridejo zaradi bolezni, ki je 
pogosto ne poznajo in za katero morda niti ne vedo, kako se bo iztekla, poleg tega pa se 
morajo prilagoditi novemu okolju, redu in ljudem.  
 
Pomembno je, da se zavedamo, da je duševno življenje pacientke nekoliko drugačno kot pri 
zdravi ženski. Medicinska sestra v ginekologiji mora biti seznanjena s potencialnimi 
psihičnimi vplivi, ki spremljajo operativni poseg. Pacientko močno obremeni soočenje z 
boleznijo, operativnim posegom in posledicami le tega. Boji se za svoje zdravje, pojavi se 
strah pred bolečino, strah pred izidom zdravljenja ter strah pred nezmožnostjo dela. 
 
V ginekologiji se pogosteje, kot na drugih področjih pojavljajo pri ženskah obdobja močnih 
čustvenih reakcij. Do takšnih reakcij pride tudi, ko je potrebna operacija na ženskih spolnih 
organih (17). 
Medicinska sestra je tista, ki je pacientki v veliko oporo. Pomaga naj ji pri soočanju z 
novonastalo življenjsko situacijo in z nastalimi spremembami, tako bo pacientko osvobodila 
nepotrebnih razmišljanj in bojev (18). 
 
Kadar je za zdravljenje določenih ženskih obolenj potreben operativni poseg, ki zahteva izrez 
bodisi maternice in pogosto tudi jajčnikov, le-ta privede do bojazni in zaskrbljenosti ženske 
glede njenega spolnega življenja po operativnem posegu in strah pred spremembami 
zunanjega  videza. Bolj kot na sam kirurški poseg je boleč odziv na izgubo reporoduktivnih 
organov.  
Ženski rodila pomenijo veliko, dajejo ji občutek ženskosti in vsaka ženska želi biti biološko 
popolna. Skratka vsaka ginekološka operacija vpliva na predstavo, ki jo ima ženska o sebi. 
Izguba maternice lahko za pacientko  pomeni izgubo ženskosti. Ženska se boji, da bo za moža 
neprivlačna, zato se bo njuno spolno življenje poslabšalo (19). 
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Tu ima pomembno vlogo medicinska sestra. Vzpostavitev pozitivne komunikacije s pacientko 
omogoča medicinski sestri, da ugotavlja njene potrebe in pričakovanja v zvezi z operacijo, kar 
vključuje tudi področje njene spolnosti.  
 
Glede na ugotovljene potrebe na področju spolnosti načrtuje ustrezno zdravstveno nego in 
zdravstveno vzgojno delo.  Medicinska sestra je  pri svojem delu v idealnem položaju, saj 
lahko z razlago nežno razprši strahove pacientke. S tem pa lahko pomaga pacientki doseči 
dobro počutje in usposobi jo za polno, bogato življenje po operativnem posegu, tudi na 
področju spolnosti. Če medicinska sestra v psihični pripravi na operativni poseg zanemari 
pacientkine potrebe po informacijah o spolnosti, pomeni, da zanemari pomemben del njenega 
okrevanja (20). 
 
Medicinske sestre se morajo zavedati, da je spolnost del holistične zdravstvene nege in da je 
njihova naloga krepiti spolno zdravje ter zagotavljati najvišjo možno raven spolnega zdravja.  
Medicinske sestre potrebujejo znanje in sproščenost, da lahko kakovostno svetujejo pacientki 
o spolnosti po operativnem posegu. 
 
Psihična priprava pacientke na operacijo je težko delo in zahteva veliko znanja, izkušenj, 
empatičen odnos in splošno človeško zrelost, da zadosti vsem zahtevam in željam pacientke, 
pa tudi željam njenih svojcev (21). 
 
Psihična priprava na operativni poseg se prične v trenutku prihoda pacientke v zdravstveno 
ustanovo in obsega več strokovnih ukrepov zdravstvene nege, ki temeljijo na razumevanju 
pacientkinega doživljanja bolezni in hospitalizacije.  
Ti ukrepi so: 
 prijazen odnos do pacientke in spoštovanje njenega dostojanstva; 
 pogovor in uspostavljanje zaupnega odnosa; 
 informiranje pacientke; 
 spodbujanje izražanja občutkov in čustev; 
 empatičen odnos in duševna/čustvena podpora pacientki; 
 ugotavljanje pacientkinih potreb in pomoč pri zadovoljevanju le-teh (22). 
Psihična priprava pacientke na operativni poseg 
 
Vloga medicinske sestre pri pripravi pacientke na ginekološki operativni poseg 20 
 
4.1 Prijazen odnos do pacientke in spoštovanje njenega dostojanstva 
 
Prijazen odnos do pacientke in spoštovanje njenega dostojanstva je temeljno pravilo 
zdravstvene nege in velja od trenutka sprejema do odpusta  pacientke iz bolnišnice.  
Medicinske sestre vstopajo v svet posameznice tudi na njena najintimnejša področja: v 
telesno, duševno, socialno, duhovno in drugo okolje, zato je osnovno vodilo pri delu 
medicinske sestre spoštovanje človeka in njegove integritete v najširšem smislu. 
Pacientka je zaradi bolezni in načrtovanega operativnega posega duševno zelo obremenjena, 
kar se odraža tudi v njenem vedenju in čustvovanju. Neprestano misli  na bolezen, kar ji 
zmanjšuje koncentracijo, nezmožna je  širšega razmišljanja, težje dojema in pomni. Čustveno 
je mnogo bolj občutljiva kot v normalnih razmerah, zato razne neprijetnosti doživlja  mnogo 
bolj intenzivno, kot bi jih sicer. Čustvene reakcije so burnejše, pacientka lahko hitro plane v 
jok, se hitro razjezi ali pa čustva v sebi potlači, kar se izraža kot depresija, zapiranje vase, 
nezaupanj, sumničavost… 
 
Prijazen in spoštljiv odnos pacientko deloma pomiri, zmanjša napetost, daje občutek 
individualnosti, pomembnosti in sprejetosti v tuje okolje. Tak odnos omogoča tudi boljše 
vzpostavljanje medsebojnih odnosov, kar je nujno potrebno za izvajanje zdravstvene nege in  
doseganje ciljev. 
 




 sociološkem (22). 
 
Telesno dostojanstvo pomeni pravico do zasebnosti in  do nedotakljivosti telesa.  
Pacientka na ginekologiji je velikokrat v neugodnem položaju, bodisi med operativnim 
posegom ali med številnimi preiskavami. Izpostavljeni so njeni najintimnejši deli telesa. 
Podatki, ki so potrebni za določen operativni poseg, pa razkrivajo njeno osebnost in intimnost. 
V skrbi za zagotavljanje zasebnosti pacientke ima medicinska sestra na področju ginekološke 
zdravstvene nege zelo pomembno vlogo. 
Psihična priprava pacientke na operativni poseg 
 
Vloga medicinske sestre pri pripravi pacientke na ginekološki operativni poseg 21 
 
Ukrepi za zagotavljanje zasebnosti so: 
 posamično klicanje pacientke na diagnostično terapevtske posege, 
 pokrivanje pacientke in njenih najintimnejših delov telesa, 
 zapiranje vrat, 
 zbiranje intimnih podatkov v prostoru, kjer pacientki lahko zagotovimo intimnost, 
 varovanje podatkov: podatki o pacientki so namenjeni le strokovni komunikaciji v 
zdravstveno-negovalnem timu (23). 
 
Telesno dostojanstvo vključuje tudi skrb za zunanji izgled pacientke. V času hospitalizacije 
naj pacientka dobi dostojna oblačila. Ta morajo biti vedno čista in  primerno velika. Če mora 
pacientka nositi preklano srajco, naj bo ta ustrezno zapeta, da ne razkriva golega telesa. 
Najbolje je, če medicinska sestra za pogovor poišče mirno sobo, kjer ne bo možnosti, da bi 
kdo poslušal. Tako kot pri vsaki pacientki, morajo tudi pri delu s pacientko na ginekološkem 
oddelku medicinske sestre delovati toplo in sočutno, da se bo pacientka počutila varno in bo 
lahko spregovorila brez občutka sramu (17). 
 
 
Individualno/intelektualno spoštovanje dostojanstva medicinske sestre izražajo z obravnavo 
pacientke kot enakovrednega partnerja v medsebojnem odnosu. Pacientka je enakovreden 
subjekt v zdravstveni negi, kadar: 
 jo nazivamo, tako kot je v javnosti običajno; 
 spoštujemo njeno pravico do samoodločanja (avtonomnost); 
 jo obravnavamo kot nam enakovredno; 
 upoštevamo njeno znanje, izobrazbo in položaj; 
 jo aktivno vključujemo v zdravstveno nego... (22). 
 
Duhovno dostojanstvo ohranjamo, kadar spoštujemo in upoštevamo pacientkina prepričanja, 
stališča, vrednote in verovanja. Kadar pacientka izrazi potrebo po duhovni pomoči, mora 
medicinska sestra to individualno željo upoštevati.  
Celosten pristop v zdravstveni negi zahteva, da medicinska sestra spoštuje pacientkin pogled 
na duhovnost in ji pomaga pri zadovoljevanju njenih duhovnih potreb.  
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Človekovo dostojanstvo na sociološki ravni vključuje upoštevanje pacientkine pripadnosti 
družini ali delovni skupini, kjer ima posameznik posebno vrednost in vlogo, ter razumevanje 
vrednosti posameznika za družbo kot celoto. Medicinska sestra mora spoštovati pacientkino 
družino oziroma njene najbližje, krepiti odnos med njimi, vključevati svojce v zdravstveno 
nego in jim nuditi pomoč, kadar je to potrebno. 
 
Spoštovanje pacientke in njenega dostojanstva opredeljuje IV. načelo Kodeksa etike, katerega 
določilo se glasi: »Medicinska sestra spoštuje dostojanstvo in zasebnost varovanca v vseh 
stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju.«   
Načelo natančneje določa: 
 da mora medicinska sestra izvajati svojo dejavnost na način, ki vključuje varovanca kot 
enkratno, neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi; 
 da pri svojem delu medicinska sestra čimbolj upošteva ter spoštuje pravico do zasebnosti; 
zlasti bolnikovo intimnost, upanje, strah, trpljenje ter bolečino; 
 da varovancu zagotavlja ustrezno zdravstveno nego in oskrbo, razumevajoč odnos, 
lajšanje trpljenja, možnost izpovedi verskega prepričanja ter mirno smrt, dostojno 
človeka. Razumevajoč odnos se še posebej nanaša na spoštovanje upanja, na pomoč ob 
zaskrbljenosti ter pri izražanju potrebe po varnosti (9). 
 
 
4.2 Pogovor in vzpostavljanje zaupnega odnosa 
 
Pogovor in zaupen odnos sta temeljni sestavini medsebojnega odnosa in pomemben del 
zdravljenja. V razvijanju medsebojnega odnosa pacientka najprej išče potrditev, da je 
medicinska sestra vredna zaupanja, šele nato se lahko z njo odkrito pogovarja.  
 
S pogovorom in zaupnim odnosom lahko pomembno vplivamo na pacientkino psihološko 
pripravljenost, da se sooči z boleznijo, s spremenjeno samopodobo, pričakovanji v 
prihodnosti, s spremenjenimi odnosi pacientke do bližnjih, do dela. Medicinska sestra mora 
biti pripravljena in usposobljena za pogovor s pacientko.  
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Pacientki in svojcem mora omogočiti, da lahko govorijo o svojih skrbeh in strahovih, ki jih 
povzroča predvidena operacija.  Pri tem ugotavlja psihično pripravljenost na operativni poseg 
in dobiva podatke o vzrokih za strah in zaskrbljenost pri pacientki ali svojcih (4). 
 
Pomembno je, da medicinska sestra za pogovor poskuša ustvariti čim bolj prijazno ozračje. 
Veliko pozornost je potrebno nameniti prav poslušanju. Aktivno poslušanje je izraz 
spoštovanja do pacientke. Medicinska sestra mora dovoliti, da pacientka zastavlja vprašanja. 
Nanje pa mora  čim bolj jasno in strokovno odgovoriti .  
 
Vzpostavljanje zaupnega medsebojnega odnosa med medicinsko sestro in pacientko je nujno, 
če medicinska sestra pacientko obravnava, kot celoto. Če medicinska sestra ustreznega 
strokovnega odnosa ne vzpostavi, ostajajo pacientkine potrebe skrite in posledično 
nezadovoljene. Zdravstvena nega tako ostaja zgolj na stopnji zadovoljevanja pacientkinih 
potreb, ki jih zaznavajo zdravstveni delavci, kot najnujnejše delovne dolžnosti, kar pa ni več v 
skladu z načeli sodobne zdravstvene nege. 
 
Medicinska sestra vzpostavlja zaupni odnos s pacientko po korakih na več načinov: 
 s prijaznim sprejemom in odnosom do pacientke, pri katerem pacientka dobi občutek, da 
ji medicinska sestra želi pomagati; 
 z ugotavljanjem negovalne anamneze, kar pri pacientki spodbudi občutek, da se 
medicinska sestra zanima zanjo in za njene težave; medicinski sestri pa omogoča boljše 
poznavanje pacientke in zato njeno celovito obravnavo v okviru zdravstvene nege; 
 z omejevanjem števila negovalnega kadra, ki obravnava posamezno pacientko, na tiste, ki 
poznajo pacientkine individualne težave in jih v okviru načrta zdravstvene nege lahko 
tudi razrešujejo. Upoštevati je potrebno, da pacientka ne more vzpostaviti zaupnega 
odnosa z množico izvajalcev zdravstvene nege, ampak si po lastni presoji izbere osebo, ki 
ji bolj zaupa; 
 s sprotnim informiranjem pacientke o tem, kaj se bo v nadaljevanju z njo dogajalo 
(razpored dnevnih dogodkov, razlaga poteka negovalnih intervencij…) (22). 
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V organiziranih sistemih zdravstvene nege je krog izvajalcev zdravstvene nege omejen in 
njihove vloge so opredeljene. Pacientka vzpostavi tesnejši zaupen odnos z določeno 
medicinsko sestro, ki jo strokovno spremlja od sprejema na oddelek do odpusta. Pacientka 
tako ve, na katero medicinsko sestro se lahko v celoti zanese in katera oseba je zanjo 
odgovorna.  
 
V zaupnem odnosu nam pacientka poda več informacij in lažje izraža svoje potrebe. Osebno 
zadovoljstvo je zaradi možnosti razrešitve individualnih težav mnogo večje, tako za pacientko 
kot za medicinsko sestro (22). 
 
 
4.3 Informiranje  pacientke 
 
Informiranje pacientke je pomembno področje zdravstvene nege in predstavlja delavno 
dolžnost medicinske sestre. Pacientka ima pravico do informiranja o vsem, kar se z njo 
dogaja. To je osnova za pravilno sodelovanje in samoodločanje pacientke (22). 
 
Informiranje pacientke o postopkih priprave na operativni poseg in o rehabilitaciji je zelo 
pomemben ukrep za zmanjševanje stresa in strahu pri pacientki. Potreba po informiranosti je 
ena izmed osnovnih potreb pacientke, saj negotovost in neobveščenost o prihodnjih dogodkih 
predstavlja za pacientko, ki pričakuje operativni poseg, hudo duševno obremenitev. 
 
Pomembno je, da se medicinska sestra zaveda, da je pacientka vstopila v neznano okolje. 
Njeno dojemanje in koncentracija sta zaradi stresnih okoliščin v začetku manjša. Pacientka ne 
sme biti preobremenjena z množico informacij o dogodkih, ki bodo sledili. Informirati jo je 
potrebno postopoma, vsako dogajanje sproti.  
Pacientko je potrebno natančno informirati, pri tem pa ne gre zgolj za sporočanje informacij, 
ampak želi medicinska sestra s sporočilom vplivati na pacientko; doseči želi spremembo v 
njenem znanju, pričakovanjih, stališčih in čustvih. Pri podajanju informacij pa mora izbrati 
pacientki razumljiv način.  
Informiranje pacientke se prične ob sprejemu na oddelek. Predhodno mora pacientka dobiti 
navodila za sprejem na dogovorjeni ravni.  
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Informacije na oddelku zajemajo različna  področja, od predstavitve osebja, prostorov na 
oddelku, hišnega reda, bolniške sobe, do predstavitve obposteljnih pripomočkov in sobolnic. 
Pacientko je poleg predstavitve rutinskih dogajanj potrebno informirati o vseh postopkih 
zdravstvene nege, ki jih medicinska sestra izvaja pri njej, in sicer: kaj bo storila, zakaj je 
določen postopek potreben  in kako ga bo izvedla.  
 
Informiranje poteka od splošnega/okvirnega k podrobnejšemu.  
 
Okvirno jo lahko informira medicinska sestra ob ugotavljanju negovalne anamneze in zjutraj 
med sestersko vizito. Takrat lahko pacientko obvesti, kaj se bo z njo dogajalo čez dan.  
 
Med splošno ali okvirno informiranje spada: 
 informiranje o običajnih postopkih do operativnega posega (katere standardne preiskave 
so običajno potrebne, predvideni čas čakanja na operativni poseg), 
 informiranje o pripravi na dan pred operativnim posegom, 
 informiranje o predoperacijskih postopkih na dan operativnega posega (tešč, način 
transporta v operacijske prostore, premestitev v enoto intenzivne terapije) (22). 
 
 
Podrobno informiranje pacientke je potrebno pred načrtovanimi posebnimi postopki 
zdravstvene nege, pred administrativnimi ukrepi, pred pripravo na operativni ali medicinsko-
tehnični poseg in o drugih področjih, ki zahtevajo specifično razlago. 
 
Obdobje od sprejema do operativnega posega je lahko zelo kratko, včasih le nekaj ur ali en 
dan in pacientka v velikem stresu sprejema številne informacije. Informacije o pripravi na 
operativni poseg, poleg pogovora potrebuje tudi v pisi obliki.  
 
Obveščanje o standardnih dogodkih na oddelku in o posegih, ki se ponavljajo ali jih pacientka 
že pozna lahko podamo ustno. Informacije in navodila o nepoznanih, zapletenih dogodkih, ki 
vključujejo sodelovanje in pravilno ukrepanje pacientke, pa naj bodo tudi v  pisni obliki. 
Pacientka bo  lahko kasneje informacije prebrala in dobila odgovore na vprašanja, ki se ji 
bodo porajala kasneje.  
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Za pacientko so pomembne naslednje informacije: 
 namen in izvedba postopkov in posegov (jemanje krvi, nastavljanje infuzije, urinski 
kateter, klizma…); 
 prehrana (kaj lahko uživa, do kdaj se lahko prehranjuje in pije, zakaj mora biti tešča…); 
 priprava kože in operativnega polja; 
 namen premedikacije; 
 informiranje o transportu v operacijsko dvorano (kdaj bo odpeljana, trajanje operativnega 
posega, predvidena vrnitev na oddelek …); 
 informacije o postopkih v operacijski dvorani; 
 informacije o neposrednem po operativnem obdobju (po operativne aktivnosti, gibanje po  
operaciji, lajšanje bolečine po operaciji, infuzijska terapija, nadzor nad rano po operaciji, 
nedotakljivost rane, dreni…); 
 obvestilo o času informacij za svojce in priporočilo o obiskih po operativnem posegu. 
 
 
Pri posredovanju informacij se mora medicinska sestra zavedati svoje pristojnosti. V primeru, 
ko se vprašanja pacientke nanašajo na področje izven zdravstvene nege, jo mora napoti k za to 
pristojnemu zdravniku ali drugemu zdravstvenemu delavcu (9). 
 
Pri invazivnih diagnostično-terapevtskih posegih mora pacientka vedeti, da medicinska sestra 
razume neprijetnosti in morebitne bolečine, ki so povezane s posegom. Medicinska sestra 
pacientki razloži, da lahko poseg prekine, če bo ta zanjo nevzdržen.  
 
Pred vsakim operativnim posegom mora pacientka dobiti jasna in natančna navodila o 
pripravi na poseg; še posebno za tiste aktivnosti, ki jih bo morala opraviti sama. Pri posegih v 
telo moramo po informiranju od pacientke pridobiti načelno strinjanje predno pričnemo s 
samim  postopkom.  
V primeru operativnega posega na rodilih, ki lahko spremeni pacientkino telesno podobo ali 
samo delovanje organov, je nujno, da načrtovan poseg in posledice pacientki najprej razloži 
zdravnik, nato pa se s pacientko pogovori še ustrezno usposobljena medicinska sestra. 
Pacientka mora imeti čas, da o vseh podanih informacijah razmisli in izrazi svoje pomisleke 
in skrbi.  
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Pacientka si velikokrat napačno razlaga neznane strokovne izraze, jih proučuje po svoje in si 
postavlja svojo diagnozo. Medicinska sestra je tista, ki je lahko pacientki v veliko oporo. Ta 
lahko prepreči možen pojav depresije ali vsaj zmanjša resnost pojava, kajti iz vseh razgovorov 
in stikov v času priprave na operativni poseg dobro pozna psihično stanje pacientke (18).  
 
Pri informiranju pacientke se zdravstveni delavci radi izognejo vprašanju o spolnih 
aktivnostih po operativnem posegu, saj so prepričani, da pacientka ne želi imeti informacij, 
kako bo operacija vplivala na njeno  spolno življenje. Te zmote lahko vodijo v tesnobo in 
povzročajo zadrego med pacientko in njenim partnerjem. Medicinska sestra ima možnost, da 
se kot ženska s pacientko pogovori in ji svetuje glede spolnosti po operaciji. 
 
Čas bivanja oziroma zdravljenje pacientke v bolnišnici je namenjen tudi temu, da medicinska 
sestra pacientko informira in pouči o škodljivostih, ki ogrožajo njeno zdravje; da ji napotke za 
njeno nadaljnje zdravljenje. Pouči jo, česa se mora izogibati oziroma kako bo potekalo 
okrevanje in nega doma. 
Med hospitalizacijo je potrebno pripravljati pacientko in svojce na nego, ki jo bodo morali  
izvajati doma. Pacientka se mora postopoma navajati na lastno oskrbo in samostojnost pri 
vsakdanjih življenjskih potrebah (4). 
 
 
4.4 Spodbujanje izražanja občutij in čustev 
 
Pacientke različno doživljajo bolezen, hospitalizacijo in operativni poseg. Zato je nujno 
spodbujanje izražanja občutij in čustev. Pri vsaki pacientki je vedno prisotno čustveno 
doživljanje; pojavijo se zaskrbljenost, strah, lahko tudi razočaranje, žalost in jeza. Svojih 
čustev običajno na izražajo, razen če ne vzpostavijo zaupnejšega odnosa z medicinsko sestro. 
 
Zaskrbljenost in strah sta normalna spremljevalca hospitalizacije. Operativni poseg 
predstavlja za pacientko subjektivno zaznavo ogroženosti življenja, čeprav objektivnih 
vzrokov za takšno razmišljanje skorajda ni. Pacientka ima pogosto strah pred anestezijo, ko 
izgubi nadzor nad seboj in dogajanjem v okolici. Strah jo je tudi, da se ne bo več zbudila.   
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Zaskrbljenost in strah sta večja, kadar je pacientka slabo informirana o poteku posameznih 
postopkov in kadar je bolj sama v svojem razmišljanju (22). 
 
Pacientka postaja vse bolj nerazpoložena, kaže znake nezadovoljstva in ogorčenja ali pa se 
zapira vase, čustveno otopeva. Zaskrbljenost je lahko tako huda, da pride do znakov depresije.  
Pacientka razmišlja o marsičem. Misli, da  ni več potrebna. Občutek ima, da ni več ženska, da 
je brez spola, počuti se izluščena. Strah jo je odklonitve partnerja in osamljenosti (18). 
 
Medicinska sestra lahko pomaga zmanjšati čustveno napetost s pogovorom, informacijami, 
nasveti in prepričevanji, vendar mora  prej ugotoviti stopnjo in način pacientkinega 
doživljanja.   
 
Pacientko spodbuja, da izraža svoja doživljanja, npr. z neposrednimi vprašanji:  
 kako doživljate načrtovano hospitalizacijo/operativni poseg; 
 kako doživljate svojo bolezen; 
 kaj vas najbolj skrbi; 
 kaj skrbi vaše svojce (22). 
 
Pacientka velikokrat ne zna razčleniti, kaj jo najbolj skrbi. Medicinska sestra lahko z 
razgovorom in vprašanji pri pacientki sproži razmišljanje o prikritih vzrokih zaskrbljenosti in 
jih s tem s področja nezavednega prikliče v zavest pacientke. Šele zavestna opredelitev 
problemov pacientki omogoči aktivno razreševanje strahu ob pomoči zdravstvenih delavcev. 
Strokovna obravnava pacientke vključuje ugotavljanje pacientkinega počutja in čustvovanja. 
Puščanje pacientke, da bo sama izrazila svoje skrbi, pomeni zanemarjanje njenih duševnih/ 
čustvenih potreb.  
 
Medicinska sestra naj postavlja pomembna vprašanja, aktivno posluša in skuša vzporedno z 
izrečenimi mislimi razbrati še neizrečene. Pacientki mora dati dovolj časa, da bo lahko v 
sproščenem ozračju izražala dvome in strahove.  
Pacientka velikokrat že ob tem, ko zaupa svoja občutja medicinski sestri, začuti olajšanje. 
Obenem se pomiri, ker dobi odgovore na nejasnosti ali potrditev neutemeljenosti svojih skrbi. 
Dvom in negotovost sta namreč zelo hudi čustveni obremenitvi. 
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4.5 Empatičen odnos in  duševna/čustvena  podpora pacientki 
 
Ko človek zboli, je posebej občutljiv. Včasih ne potrebuje drugega kot topel pogled, 
pomirjajoč dotik ali samo razumevajočo besedo. Poleg fizičnega stresa bolezen povzroči tudi 
duševni in socialni stres. Pacientka s telesno boleznijo torej ni ogrožena le telesno, temveč 
tudi psihosocialno. Pacientka mora obvladati čustveno bolečino, strahove in negotovost, zato 
pa potrebuje dober odnos z medicinsko sestro in ostalim osebjem. Pri vsem tem zelo veliko 
pripomore izražena skrb in sočustvovanje.   
 
Empatija ali sočutje pomeni vživljanje v tuje obremenjujoče položaje in dojemanje 
doživljanja drugih. Lahko jo opredelimo tudi kot občutljivost za težave drugih (22).  
Je individualna značilnost vsakega posameznika. Medicinske sestre, posebno začetnice, se 
morajo empatičnega odnosa naučiti, saj predstavlja sestavni del strokovnega dela s pacientko. 
 
Empatični odnos pozitivno vpliva in prispeva k: 
 spoznavanju pacientke; 
 zbližanju s pacientko in krepitvi medsebojnega zaupanje; 
 razumevanju in kontroli zaznavanja; 
 zagotavljanju podpore;  
 spodbujanju sodelovanja in olajšanju komunikacije; 
 razumevanju pacientkinih občutkov; 
 utira pot pacientkini aktivnosti (24). 
 
Medicinska sestra se bo najlažje približala pacientkinemu dožvljanju z razmišljanjem, kaj bi 
podobne okoliščine pomenile njej, kako bi jih občutila sama in kakšne posledice bi imele 
zanjo in njeno družino. Ob tem pa mora upoštevati, da so doživljanja individualna, še bolj 
individualne pa so družinske razmere posameznic. Zato lahko z uvidevnim spraševanjem bolj 
celovito spozna pacientkino doživljanje in ji lažje pomaga in svetuje (22). 
 
Pacientka, ki je preobremenjena s svojimi čustvenimi doživljanji, večkrat ne najde izhoda ali 
rešitve iz tega položaja. Medicinska sestra, ki kljub empatičnemu odnosu ne izgubi možnosti 
objektivnega presojanja, pa ji lahko pomaga. 
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Za učinkovito spoprijemanje z novonastalo življenjsko situacijo potrebuje pacientka podporo 
svojih bližnjih pa tudi zdravstvenega osebja. Od učinkovitega obvladovanja nastale krizne 
situacija je torej odvisno,  kako bo  pacientka  sodelovala  med  preiskavami, terapijo in po 
njej; ali bo zmožna prevzeti aktivnejšo vlogo in odgovornost za svoje zdravje ter spremeniti 
življenjski slog. 
 
Čustvena podpora pacientki temelji na empatičnem odnosu in na predpostavki, da težke 
bolezni in hospitalizacija skoraj neizogibno sprožijo emocionalni odziv. Ko se pri pacientki 
pojavi kriza, mora ta vedno čutiti čustveno oporo.  
Medicinska sestra naj večkrat povpraša  pacientko, kako se počuti oziroma ali ima  kakšen 
problem, o katerem bi se želela pogovoriti. Pacientki ob izražanju strahu in zaskrbljenosti naj 
potrdi, da je strah normalno doživljanje v tovrstnih okoliščinah.  
Kot rezultat čustvene podpore pacientka začuti, da ni več sama s svojimi čustvenimi 
reakcijami. Ker ji medicinska sestra da vedeti, da so njena čustva pri zdravstvenem osebju 
sprejeta kot pomembna in na pravi način razumljena, je tudi ni več sram. 
 
Za čustveno podporo sta ključnega pomena dober medosebni odnos in okolje, ki olajšuje 
razvoj čustvenih procesov, ki so bili sproženi zaradi bolezni ali poškodbe. Medicinska sestra, 
ki daje čustveno podporo, poskuša s pacientko stopiti v odnos na način, ki sporoča 
permisivnost, sprejemanje in predvsem varnost. Na osnovi tega tesnega odnosa se lahko 
pacientka sama odloči ali bo z medicinsko sestro delila svoje občutke, misli in vprašanja, ki jo 
vznemirjajo. Vloga medicinske sestre je zagotoviti pacientki občutek, da jo posluša in razume.  
 
Medicinska sestra pacientki nudi pomoč pri reševanju različnih problemov: omogoči ji 
dodaten razgovor z zdravnikom; se bolj intenzivno pogovori s pacientko; po potrebi pokliče 
svojce, skratka, z različnimi ukrepi izraža skrb za pacientkino duševno počutje (22). 
 
Ko medicinska sestra začuti strah pri pacientki, naj ji pomaga najti notranjo moč. Spomni naj 
jo na že preživete stiske in krize, ki jih je uspešno rešila. Spodbudno je tudi, če jo seznani z 
žensko, ki je že uspešno prehodila to pot in okrevala.  
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Preglednica 1: Načrt zdravstvene nege za čustveno podporo ob ginekološki operaciji (17). 




strahu in jo znižati, 
tako da bo 
pacientka zmogla 
sprejeti situacijo. 
Priznanje strahu, ki mu sledi 
pogovor o tej temi.  
Natančna razlaga postopkov v 
zvezi z operacijo in pogovor o 
tem kar pacientka pričakuje. 
Popravljanje napačnih 
informacij in razlag, ki jih je 
pacientka morda imela do sedaj. 
Pacientka pove, da se 
manj boji in ima 
zaradi tega občutek, 
da bo zato lažje 
prenesla operacijo 
Občutki krivde Pojasniti ji je treba, 
da so ti občutki 
nepotrebni in jih 
ublažiti. 
Zaupen pristop, brez dajanja 
sodb.  Natančna razlaga in 
popravljanje napačnih 
informacij o motnji.  
Če je primerno, nej pacientka 
dobi tudi dodatno čustveno in 
duševno podporo. 
Pacientka spozna, da 
so njeni občutki 
krivde neosnovani, 









izgube in se o njih 
pogovoriti. 
Priznavanje boste pospešili z 
aktivnim poslušanjem in s tem,  
da boste pokazali sprejemanje. 
Ženski dopustite, da je žalostna. 
Pri sebi je razčistila 
glede izgube s tem, 
da je sprejela, da se 
še vedno lahko počuti 
kot ženska, pa čeprav 
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Krepiti samozavest. Razložite ženski, kaj lahko 
pričakuje med okrevanjem in ji 
svetujte, kako naj ravna. 
Pogovorite se z zakoncema o 
nadaljevanju spolne dejavnosti. 
Razložite proces zdravljenja in 
jima svetujte uporabo maziva 
ob spolnih odnosih. 
Ženska se pričenja 
veseliti odhoda 






Misli, da se 
partnerju ne 




da bo kljub operaciji 











Vzeti si morate dovolj časa, da 
se boste s pacientko lahko 
pogovorili o njenih čustvih. 
Predlagajte ji, da se s 
partnerjem skupaj pogovorita o 
tem, kar čutita, ali pa navežeta 
stike z zakonskim parom 
podobne starosti, ki je že prestal 
podoben postopek. 
Ohranjajte zasebnost. Bodite 
pozorni na osebno higieno in 
urejen videz. 
Pogovorila se je s 
svojim partnerjem, ki 
ji je povedal, da je 
zanj pomembna ona 
kot osebnost.  
Sedaj je bolj 
sproščena in manj 
zaskrbljena. 
 
Začenja se zanimati 
za svojo zunanjost in 
za družabno 
življenje. 
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4.6 Ugotavljanje pacientkinih potreb po zdravstveni negi in pomoč pri 
njihovem zadovoljevanju 
 
Zdravstvena nega je disciplina, katere osrednja in temeljna naloga je skrb za človeka. 
Celostna, holistična obravnava razume človeka kot celostno bitje z vsemi svojimi fizičnimi, 
psihičnimi, socialnimi in duhovnimi značilnostmi in potrebami ter upošteva njegovo kulturo 
ter osebna prepričanja. 
Potrebe pacientke pred načrtovanim operativnim posegom torej niso zgolj fizične narave ali 
tiste, ki jih pacientka sama izrazi, ampak so veliko širše in zahtevajo razmišljanje medicinske 
sestre in individualen pristop (22). 
 
Medicinska sestra pri celostni obravnavi pacientke dela po procesni metodi dela,  kar pomeni, 
da s svojim strokovnim znanjem in izkušnjami ugotavlja pacientkine potrebe po zdravstveni 
negi. Te potrebe imenujemo tudi negovalne diagnoze in morajo temeljiti na celoviti oceni 
pacientke. Vse ugotovitve zapisuje v negovalno dokumentacijo ter načrtuje zadovoljitev 
negovalnih potreb (načrt zdravstvene nege), skrbi za kontinuirano izvajanje zdravstvene nege 
in vrednoti rezultate zdravstvene nege. 
 
Delo medicinske sestre je izredno zahtevno prav zaradi tega, ker mora oceniti potrebo 
pacientke po neposredni ali dolgoročni zdravstveni negi, potrebo po čustveni opori, ki jo 
potrebuje, in potrebo po ponovnem učenju. Ocena pacientkinih potreb med drugim zahteva 
veliko dovzetnost, znanje in presojo, pa tudi prilagoditev postopkov zdravstvene nege glede 
na individualne pacientkine potrebe. Pogosto zahteva visoko usposobljenost medicinske 
sestre. 
 
Medicinske sestre so izobražene, da so sposobne zaznati tudi psihično stanje pacientk.  Pri 
svojem delu lahko uporabljajo neposreden pristop, ki temelji na vprašanjih, kot so: kako se 
pacientka sooča z boleznijo ali so kakšna znamenja psihološke spremembe ali pacientka 
sprejema situacijo realno in ali je njeno vedenje primerno situaciji, s kakšnimi bojaznimi in 
problemi se srečuje. 
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5 FIZIČNA PRIPRAVA PACIENTKE NA OPERATIVNI POSEG 
 
 
Fizična priprava na operativni poseg zajema pripravo pacientke, da bo pred posegom v 
optimalni fizični kondiciji. Obseg in vsebina nalog medicinske sestre v pred operativnem 
obdobju sta odvisna od vrste operativnega posega, trenutnega zdravstvenega stanja  pacientke 
in nujnosti operativnega posega. Fizično pripravo na operativni poseg lahko razdelimo na 
zgodnjo ali splošno ter  na neposredno ali specifično fizično pripravo (22). 
Splošna fizična priprava zajema oceno pacientkine splošne sposobnosti in oceno posameznih 
organskih sistemov pred operativnim posegom. Med splošno fizično pripravo spadajo vsi 
diagnostični postopki po presoji zdravnika ali anesteziologa: odvzem krvi za laboratorijske 
preiskave in določanje krvne skupine, snemanje EKG-ja, Rtg pljuč, srca, ultrazvočne 
preiskave, CT, endoskopske preiskave ter druge preiskave za ugotavljanje pacientkinega 
zdravstvenega stanja.  
Med specifično fizično pred operativno pripravo spada urejanje pacientkinih spremljajočih 
presnovnih in drugih bolezni, ki zahtevajo dodatne ukrepe in nadzor; tako v pred operativnem 
kot v po operativnem obdobju (npr. sladkorna bolezen, kronična obolenja, antikoagulantno 
zdravljenje…). Neposredna/specifična priprava se nanaša na organske sisteme, ki so 
neposredno vključeni v operativni poseg. Namen te je omejitev možnosti okužbe, olajšanje 
operativnega posega in zmanjšanje možnosti zapletov po operativnem posegu. 
 
Fizično pripravo na operativni poseg bi lahko razdelili na naslednje sklope: 
 pred operativne preiskave, 
 priprava prebavnega sistema na operativni poseg, 
 skrb za izločanje, 
 higienska  priprava pacientke, 
 priprava operativnega polja, 
 priprava posteljne enote, 
 priprava pacientke na počitek in spanje, 
 premedikacijska priprava (priprava na anestezijo), 
 zagotavljanje varnosti, 
 transport pacientke v operacijske prostore. 
Fizična priprava pacientke na operativni poseg 
 
Vloga medicinske sestre pri pripravi pacientke na ginekološki operativni poseg 35 
 
5.1 Pred operativne preiskave 
 
Namen preiskav pred operativnim posegom v anesteziji je čim bolje opredeliti pacientkino  
zdravstveno stanje. S tem močno znižujemo stopnjo tveganja za zaplete med operativnim 
posegom in po njem.   
Pred operativnim posegom mora pacientka opraviti vse naročene preiskave: RTG pljuč in 
srca, posnetek EKG, vse hematološke in biokemične preiskave krvi in preiskave urina, 
določitev krvne skupine in Rh faktorja. Glede na vrsto obolenja in operativni poseg morajo 
pacientke opraviti še različne ultrazvočne in endoskopske preiskave; obvezen pa je tudi 
klinični in ginekološki pregled. Medicinska sestra vsaki pacientki izmeri srčni utrip, krvni tlak 
in telesno temperaturo;  pacientko stehta in izmeri njeno višino. Na temperaturni list obvezno 
vpiše morebitne alergične reakcije, s katerimi jo je pacientka seznanila. Če ima pacientka 
menstruacijo, je to potrebno označiti na temperaturni list in pacientko ustrezno oskrbeti.  
 
Vloga  medicinske sestre: 
 pripravi pacientko na preiskave, 
 asistira pri preiskavah, 
 organizira preiskave izven oddelka, 
 kontrolira ali so bile vse naročene preiskave opravljene, 
 odvzema material za preiskave, 
 pravočasno poskrbi za izvide. 
 
 
5.2 Priprava prebavnega sistema na operativni poseg 
 
Priprava prebavnega sistema ima pomembno vlogo pri načrtovanem operativnem posegu. Ta 
je odvisna od vrste in lokacije operativnega posega. Hrana ali tekočina v želodcu lahko med 
anestezijo povzročita aspiracijo želodčne vsebine, ta pa je lahko vzrok aspiracijske pljučnice. 
Operativni poseg lahko vpliva na prebavo. Zaradi omejenega gibanja in bolečin po 
operativnem posegu pride pogosto do zmanjšane peristaltike črevesja, zastajanja blata v 
črevesju in zaprtja; posledično pa se pojavi neželeno napenjanje in bolečine med odvajanjem. 
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Z ustrezno pripravo prebavnega sistema lahko znatno ublažimo nevšečnosti med in po    
operativnem posegu ter zmanjšamo možnost infekcije .   
 
V pripravo prebavnega sistema spadata: 
 ureditev načina prehranjevanja pred operativnim posegom (dieta) in 
 čiščenje črevesja. 
 
 
5.2.1 Ureditev načina prehranjevanja pred operativnim posegom (dieta) 
 
Pacientki je pred operativnim posegom dovoljeno normalno uživanje hrane in tekočine. 
Prehrana mora biti primerna pacientkini kondiciji in zdravstvenemu stanju. Pacientka, ki je 
izsušena, potrebujejo pred operativnim posegom dodatno tekočino v obliki infuzije. 
Dan pred operativnim posegom dobi pacientka normalen zajtrk, za kosilo pa samo juho. 
Popoldne in zvečer lahko pije tekočino v neomejenih količinah. 
Najosnovnejši pogoj pred operativnim posegom oziroma pred uvajanjem anestezije je, da je 
želodec prazen najmanj 8 ur. To pomeni, da mora biti pacientka  na dan operativnega posega 
popolnoma tešča in njen prebavni trakt mora biti prazen, kar velja za vse operativne posege. 
Na dan priprave na operativni poseg medicinska sestra pacientko seznani: 
 z  načrtom prehranjevanja čez dan; 
 zakaj je spremenjeni način prehrane potreben in od kdaj naprej ne sme več uživati 
hrane; 
 da čez dan lahko pije tekočine v poljubnih količinah, od 24. ure dalje pa ne več; 
 da  lahko ob občutku lakote poje kakšen bombon; 
 da  mora biti zjutraj tešča. 
 
 
5.2.2 Čiščenje črevesja pred operativnim posegom 
 
Način priprave oz. čiščenja črevesja je odvisen od vrste in lokacije operativnega posega ter 
zdravstvenega stanja pacientke.  Način čiščenja določi zdravnik ali pa je za posamezne 
operacijske posege dogovorjen na ravni oddelka.   
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Za čiščenje črevesja lahko uporabljamo različna sredstva:  
 peroralna odvajala kot so: sirup, grenko sol, donat, elektrolitsko raztopino, tablete…; 
 klizme z različnimi dodatki (sol,  milnica, glycerol); 
 odvajalne svečke. 
 
Ginekološke pacientke dobijo običajno dan pred operacijo odvajalni sirup Coloclens in po 
potrebi čistilno klizmo. Spodbujamo jih k uživanju večje količine tekočin.  
Na dan priprave na operativni poseg medicinska sestra pacientki razloži pomen čiščenja 
črevesa. Razloži ji, da med samim operativnim posegom lahko popustijo sfinktri in  črevesna 
vsebina lahko povzroči infekcijo ali peritonitis. Seznani jo tudi z navodili, ki se nanašajo na 
način njenega čiščenja: 
 s predvidenim načinom čiščenja črevesja; 
 zakaj je čiščenje potrebno; 
 zakaj je potrebna svečka, kako deluje in kdaj predvidoma deluje; 
 zakaj je potrebna klizma, kako poteka, kako naj pacientka sodeluje; 
 kakšen je učinek odvajalnega sirupa ali Donata,  kolikšno količino je potrebno zaužiti 
ter v kolikšnem času je pričakovati učinek; 
 kakšne težave  lahko pričakuje v zvezi s čiščenjem črevesja; 
 kakšna mora biti odvajana tekočina ob koncu uspešnega čiščenja. 
 
Medicinska sestra je strokovno usposobljena in mora vedeti, kakšni so pričakovani rezultati 
čiščenja in kakšne možne zaplete lahko pričakuje v zvezi s pripravo. Zato je pomembno, da 
spremlja potek oziroma pacientko povpraša:  ali je že odvajala, pozanima se o morebitnih 
težavah, ki jih ima pacientka in o količini/konzistenci odvajanega blata. Opažanja in 
ugotovitve je treba ustrezno dokumentirati in nepravilnosti sporočiti zdravniku, da bo 
ustrezno ukrepal.  
 
Pri čiščenju črevesja se lahko pojavijo zapleti, kot so:   
 bruhanje, 
 bolečine, krči, 
 odvajanje krvavega blata 
 nezmožnost odvajanja. 
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Bruhanje se navadno pojavi neposredno po zaužitju odvajalnega sirupa. V tem primeru se 
pacientke ne sili z nadaljnjim uživanjem sirupa, ampak se po posvetu z zdravnikom določi 
drug način čiščenja. Bruhanje je pogosto tudi pri čiščenju z odvajalnimi tekočinami zaradi 
preobilne tekočine v želodcu. V tem primeru naj pacientka prekine s pitjem tekočine in 
počaka na morebitno odvajanje.   
Čiščenju črevesa z odvajali ali klizmo je vedno povezano z večjimi ali manjšimi krči in 
bolečinami, zato je pomembno, da medicinska sestra pacientko dobro opazuje in povpraša po 
njenem počutju, morebitnih težavah, še posebno o krvavitvah. O tem poroča zdravniku in 
ravna po njegovih navodilih (4).  
Pri klistiranju moramo biti zelo previdni, še posebej pri večkratnem dajanju klizme, ki 
pacientko zelo utruja in draži črevesno sluznico.   
Na dan operativnega posega mora medicinska sestra še enkrat preveriti teščost pacientke. Na 
podlagi dokumentacije ali s pogovorom preveri uspešnost čiščenja črevesa. Če ugotovi 
nepravilnosti, o njih poroča zdravniku. 
 
 
5.3 Skrb za izločanje 
 
Pred vsakim operativnim posegom, še posebej, če je lokacija operativnega posega v bližini 
mehurja, mora imeti pacientka prazen mehur. Poln mehur predstavlja večjo možnost 
poškodbe le tega med operativnim posegom, večja pa je tudi možnost inkontinence po 
operativnem posegu.  
Pred operativnim posegom, natančneje pred uvodom v anestezijo (premedikacijo), mora 
medicinska sestra poskrbeti, da pacientka izprazni mehur. Kasneje, v času premedikacije, 
obstaja večja nevarnost padca zaradi omotice, zato mora medicinska sestra pacientko 
pospremiti do sanitarij; lahko pa uporabi tudi nočno posodo. Pacientka včasih potrebuje 
fizično ali psihično pomoč pri uriniranju. Če pacientka ne more urinirati, ji lahko pomagamo z 
urinskim katetrom.  
Pri pacientki, ki ima uveden urinski kateter, bodisi zaradi nezmožnosti mikcije, incontinence  
ali pa v diagnostične namene (merjenje diureze), urinski kateter predstavlja dodaten vir 
okužbe, zato je potrebna previdnost in  poostrena anogenitalna nega. Če ima pacientka urinski 
kateter že dlje časa, ga je potrebno pred operacijo zamenjati; vstaviti čist kateter in novo 
urinsko vrečko. 
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5.4 Higienska  priprava pacientke 
 
Namen  higienske priprave je predvsem z ustrezno nego telesa znižati število mikrobov in 
tako zmanjšati možnost infekcije med in po operativnem posegu. Higienska priprava se začne 
že dan pred operativnim posegom, navadno zvečer. 
 
Higienska priprava zajema: 
 tuširanje ali posteljno kopel; 
 umivanje las; 
 ustno nego; 
 ureditev nohtov; 
 preoblačenje oz. sveže čisto perilo. 
 
Medicinska sestra oceni pacientko ali lahko higiensko pripravo kože izvede samostojno ali 
potrebuje pomoč.  Pacientki, ki se lahko higiensko uredi sama, medicinska sestra predhodno 
poda jasna navodila, zakaj je higienska priprava potrebna in kaj vse zajema.  Razloži ji tudi 
namen prhanja in umivanja lasišča, vrstni red in kdaj naj vse to izvede.  Medicinska sestra 
pacientki  pomaga pri pripravi sredstev za nego oziroma priskrbi vse potrebne pripomočke.  
 
Pacientki, ki se higiensko ne more urediti sama, pomaga oziroma jo v celoti higiensko oskrbi. 
Med higiensko pripravo opazuje stanje pacientkine kože. Če opazi spremembe na koži 
(vnetje, alergije,  poškodbe), to zapiše in o tem poroča zdravniku. Po končanem prhanju se 
pacientka preobleče v sveže perilo.  
 
Medicinska sestra pacientko opozori na ureditev nohtov, odstranitev laka za nohte in ličil, ker 
le-ta zabrišejo zgodnje znake hipoksije. Pri pacientkah, ki so se uredile samostojno, mora 
medicinska sestra preveriti higiensko pripravo celega telesa, posebej popek, predel telesnih 
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5.5 Priprava operativnega polja 
 
Medicinska sestra pripravi operativno polje po navodilih posameznega oddelka ali operaterja. 
Operativno polje mora biti pripravljeno največ 8 ur in ne manj kot 2 uri pred načrtovanim 
operativnim posegom. Potrebno je umivanje in razkuževanje operativnega polja, nekateri 
operativni posegi pa zahtevajo tudi britje.  
Z umivanjem odstranimo vidno umazanijo in delno zmanjšamo število mikroorganizmov, z 
razkuževanjem pa pomembno razredčimo tudi stalno mikrobno floro. Tako zmanjšamo 
nevarnost vnosa mikroorganizmov med operativnim posegom s površine kože v globino kože, 
tkiva ali krvni obtok.  
Kot umivanje največkrat zadostuje običajna osebna higiena (tuširanje). Če se pacientka iz 
različnih vzrokov ne more umiti sama, to stori medicinska sestra. Pacientko umivamo s toplo 
vodo, milom in krpico za enkratno uporabo. Pri tem umijemo vsaj še enkrat večjo površino, 
kot jo bomo razkuževali. Kože pri umivanju in sušenju ne smemo grobo drgniti, saj jo pri tem 
lahko poškodujemo.  
Razkuževanje kože medicinska sestra opravi po navodilu zdravnika. Po posebnem navodilu 
zdravnika operativno polje nato zavije v sterilno kompreso. Razkužujemo širši predel kože 
okoli predvidenega polja za poseg,  pri tem uporabljamo sterilne tampone. Razkužila, ki jih 
uporabljamo za kožo, imajo hiter učinek in širok spekter delovanja (alkoholna razkužila ali 
povidon jodid). 
 
Po naročilu zdravnika na dan operativnega posega odstranjujemo dlake z operativnega polja. 
Dlake v operativnem področju odstranjujemo s striženjem, z depilacijsko kremo ali z mokrim 
britjem. Najučinkovitejša borba proti infekciji je nepoškodovana koža. 
 
Pri britju obstaja večja možnost poškodbe kože, kar povečuje možnost infekcije, zato je pri 
manjši količini dlak priporočljiva uporaba depilacijske kreme. Prednost depilacije je 
predvsem v tem, da jo lahko izvedemo na predvečer operativnega posega med tuširanjem, ker 
tovrstna metoda ne poškoduje kože. Pacientka jo lahko opravi sama, kar je še posebej ugodno 
za pacientke, ki potrebujejo odstranjevanje dlak s spolovila.  
Če zdravnik naroči britje, ga medicinska sestra izvaja po standardu britja operativnega polja. 
Velikost obrite površine je odvisna od obsega kirurškega posega. Običajno operater 
predhodno določi velikost obrite površine.  
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Poraščene dele brijemo neposredno pred operativnim posegom (ne več kot eno uro pred 
posegom), saj prezgodnje britje povečuje možnost infekcije. Pri britju mora medicinska sestra 
paziti, da pacientkine kože ne odrgne, posname ali ureže. V primeru tovrstne poškodbe mora 
o tem obvestiti zdravnika, ki bo naročil uporabo antiseptika.  
 
 
5.6 Priprava posteljne enote 
 
Dan pred operativnim posegom je potrebno mehansko očistiti in razkužiti bolniško posteljo in 
obposteljne pripomočke. Očistiti je potrebno tudi okolico postelje (nočno omarico). Pacientki  
namestimo čisto in sveže posteljno perilo.  
Pacientko v operativne prostore odpeljemo na čisti postelji. Postelja mora biti čista tudi ob 
vrnitvi pacientke iz operativnega posega.  
Medicinska sestra pripravi vse pripomočke, ki jih bo pacientka potrebovala po operativnem 
posegu, ter preveri delovanje aparatur, če so te potrebne. 
 
 
5.7 Priprava pacientke na počitek in spanje 
 
V zdravstveni negi ima spanje pomembno vlogo pri zdravljenju in vzdrževanju zdravja. V 
času pred operativnim posegom sta počitek in spanje lahko zelo motena. Pacientka je namreč 
pod stresom, je preobremenjena, pojavijo se skrbi in strah. Vse to pa lahko neugodno vpliva 
na počitek in spanje.  
 
Količino in kakovost spanja lahko zmanjša že bolezen, še posebej, če jo spremljajo bolečine. 
Noč pred operativnim posegom naj bi pacientka dobro prespala in če je to le možno, ji to tudi 
zagotovimo.  
Medicinska sestra lahko veliko pripomore k dvigu kakovosti počitka in spanja, če pacientki 
zagotovi ustrezno okolje in klimo. Bolniška soba mora biti zračna in primerno ogrevana. V  
bolniški sobi in njeni okolici moramo zagotoviti mir. 
Večer pred operativnim posegom pacientko pomirimo s pogovorom in po naročilu zdravnika 
damo hipnotična in sedativna sredstva, zato da se pacientka naspi in spočije. Če pri pacientki 
opazimo pretirano skrb in strah, o tem poročamo zdravniku.  
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5.8 Premedikacijska priprava (priprava na anestezijo) 
 
Premedikacija zmanjšuje strah pri pacientki; olajša psihično pripravo pacientke, olajša uvod v 
anestezijo in vzdrževanje anestezije, zmanjšuje nezaželene reflekse med anestezijo, izločanje 
sline in sekreta v dihalnih poteh (4).  
 
Dan pred operativnim posegom naj bi pacientko pregledal anesteziolog, vendar to še ni praksa 
vseh ustanov oziroma oddelkov. Ta naj bi pacientko poučil o vrsti anestezije, ki jo bo prejela. 
Medicinski sestri pa naroči in pisno dokumentira premedikacijska zdravila, ki jih bo le-ta dala 
pacientki na dan operativnega posega. Medicinska sestra preveri ali je anesteziolog naročil  
dodatne preiskave ali terapijo (tromboprofilaksa, antibiotiki…).  
Pri nekaterih pacientkah  anesteziolog predpiše predoperativno antibiotično zaščito, da bi 
preprečil pooperativne zaplete. Pred operativnim posegom, ki se izvaja vaginalno, si 
pacientka zvečer pred spanjem globoko v nožnico aplicira vaginaleto (npr. Gynodaktarin) za 
preprečevanje okužbe operativne rane s sekretom iz nožnice.  
Pri večjih operativnih posegih mora medicinska sestra po navodilu zdravnika naročiti kri in 
krvne derivate na Zavodu za transfuzijo krvi. 
 
Na dan operativnega posega, običajno 45 do 90 minut pred operativnim posegom, dobi 
pacientka kot uvod v anestezijo premedikacijska zdravila. Če iz različnih razlogov pride do 
zamude s premedikacijo, je o tem potrebno obvestiti anesteziologa. Če pacientka prejema 
analgetike, jih mora dobiti vsaj štiri ure pred začetkom s premedikacijo, saj bi v nasprotnem 
primeru lahko prišlo do pretirane sedacije. Pacientka lahko dobi premedikacijo s požirkom 
vode, obenem lahko vzame tudi druga zdravila, ki jih redno jemlje. V primeru, da pacientka 
bruha, lahko po naročilu zdravnika zdravilo dobi v mišico.  
 
Vse druge aktivnosti zdravstvene nege morajo biti opravljene pred premedikacijo, saj mora 
pacientka po njej ostati v postelji, da zagotovimo maksimalen učinek zdravila in preprečimo 
morebiten padec ali poškodbo pacientke zaradi omotice.  Bolniška postelja mora biti znižana, 
nameščena mora biti zaščitna ograja. Pacientko opozorimo, da ne sme vstajati iz postelje in ji 
razložimo, zakaj je to potrebno. Pacientka mora v tej fazi imeti ob sebi klicno napravo. V tem 
času velja poostren nadzor pacientkinega stanja in počutja. 
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5.9 Zagotavljanje varnosti 
 
Zagotavljanje varnosti v času priprave na operativni poseg je ključnega pomena, tako za 
pacientko, kot za zdravstveno ustanovo, saj preprečuje neprijetnosti, zmanjšuje stroške 
zdravljenja, skrajša ležalno dobo pacientke ter preprečuje morebitne poškodbe osebja.  
 
Medicinska sestra mora znati prepoznati nevarnosti, ki ogrožajo pacientko in njeno 
zdravstveno stanje, ter se nanje ustrezno odzvati. Poskrbeti mora, da se preprečijo, zmanjšajo 
ali vsaj omilijo negativni dejavniki. Oceniti mora ali pacientka prepozna nevarnosti v okolju 
ter njeno fizično in psihično sposobnost za izogibanje tem nevarnostim.  
Pacientki, ki je nepokretna, neorjentirana ali nemirna, medicinska sestra pomaga pri 
zagotavljanju osnovnih življenjskih aktivnostih. V procesu zagotavljanja varnosti poleg 
medicinske sestre sodeluje celotni zdravstveni in negovalni tim. 
 
V okvir zagotavljanja varnosti lahko uvrstimo naslednje ukrepe: 
 Nadzor nad pacientko.  Sem sodi nadzor vitalnih funkcij, nadzor nad izločki, nadzor nad 
uživanjem hrane in tekočine.  
Medicinska sestra preveri teščost pacientke, posebna pozornost je potrebna pri pacientkah, 
ki so neprištevne, pozabljive …. 
 
 Preprečevanje poškodb.  Sem sodi nadzor pacientke pred morebitnim padcem zaradi 
omotice v času premedikacije in uporaba posteljne zaščitne ograje.  
Pred odhodom v operacijske prostore medicinska sestra preveri odstranitev zobne proteze 
in obenem prevzame odgovornost za ustrezno in varno shranitev le- te do pacientkine 
vrnitve na oddelek; preveri, ali ima pacientka morda kakšno drugo protezo, očala ali 
kontaktne leče ter poskrbi za njihovo odstranitev. Preveri tudi, ali je pacientka upoštevala 
navodila za odstranitev laka za nohte, ličil in nakita. Poskrbi za odstranitev morebitnih 
lasnic ali lasulje ter za to, da ima pacientka pred odhodom v operacijsko sobo lase spete v 
čop. Če ima pacientka slušni aparat, naj ta ostane v ušesu. O tem obvestimo operacijsko 
medicinsko sestro, katera ga nato sname tik pred anestezijo. Pri pacientki, ki je v 
nevarnosti zaradi tromboembolij, moramo v izogib temu namestiti zaščitne elastične 
nogavice ali poviti noge.            
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 Preprečevanje izgube, poškodbe pacientkinih osebnih stvari.  Medicinska sestra je pred 
odhodom pacientke v operacijske prostore dolžna narediti popis pacientkinih osebnih 
stvari, kot so: obleka in obutev, če ima pacientka svojo, nakit, ročna ura, zobna proteza, 
očala, kontaktne leče, lasulja. Te stvari mora ustrezno in varno shraniti do vrnitve 
pacientke na oddelek. Na ta način lahko medicinska sestra zavaruje pacientkino lastnino 
kot tudi zdravstveno osebje. 
 
 Preprečevanje bolnišničnih okužb.  Zelo je pomembna higiena rok ter osebna higiena 
zaposlenih, zaščita zaposlenih, pravilno rokovanje s pripomočki ter razkuževanje in 
sterilizacija le teh; pravilno ravnanje s hrano, perilom in z odpadki. Potrebna je uporaba 
antibiotikov, upoštevanje higienskih standardov pri izvajanju diagnostično-terapevtskih 
posegih, higienska osveščenost zdravstveno negovalnega osebja, bolnikov in njihovih 
svojcev. Za nadzor nad okužbami pa je nujno potrebno tudi epidemiološko spremljanje 
okužb. 
 Preprečavanje napak pri dajanju zdravil.  Pri tem je potrebno upoštevati pet pravil: pravo 
zdravilo, pravi pacientki, pravi čas, na pravi način in pravo dozo.  
 
 Preprečevanje napak pri izvajanju postopkov in posegov zdravstvene nege. Poznavanje 
delovnih postopkov in posegov zdravstvene nege ter poznavanje morebitnih vzrokov 
nesreč in napak medicinski sestri omogoča njihovo preprečevanje. Z dobrim znanjem, 
usposobljenostjo in pravilnim ravnanjem lahko medicinske sestre zmanjšajo obseg napak 
in poškodb ter zaščitijo življenje pacientke. 
 
 Preprečevanje zamenjave pacientk. Pacientka mora imeti na zapestju nameščen 
identifikacijski trak z imenom, priimkom in datumom rojstva. Medicinska sestra pred 
odhodom pacientke v operacijske prostore ustno preveri ime, priimek in datum rojstva 
pacientke ter skladnost podatkov na identifikacijski zapestnici.  
 
 Varovanje osebnih in drugih zaupnih podatkov pacientke. Medicinska sestra je dolžna 
varovati kot poklicno skrivnost podatke o pacientkinem zdravstvenem stanju. To ji 
narekuje kodeks etike medicinskih sestrer in zdravstvenih tehnikov. Zdravstvena institucija 
pa je dolžna vzpostaviti in vzdrževati tak informacijski sistem, ki ščiti varovančevo 
skrivnost (omejitev dostopa do dokumentacije).  
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5.10 Transport pacientke v operacijsko sobo 
 
Pacientko v operacijske prostore vedno peljemo sede na vozičku ali  leže na bolniški postelji, 
odvisno od zdravstvenega stanja pacientke. Vedno jo mora spremljati oddelčna medicinska 
sestra. Ta jo nato preda operacijski medicinski sestri.  
 
Čas med prevozom v operacijske prostore lahko medicinska sestra izkoristi za pogovor s 
pacientko; predvsem jo poskuša pomiriti, saj se v tem času strah pri pacientki še stopnjuje.  
Lahko ji razloži, komu jo bo predala, kje se bo prebudila in kam bo odpeljana po operativnem 
posegu.  
Ko medicinska sestra preda pacientko operacijski medicinski sestri, hkrati preda tudi njeno 
zdravstveno in negovalno dokumentacijo. Operacijski medicinski sestri poroča tudi o 
posebnostih priprave na poseg. V ta namen je sestavljen  Kontrolni list priprave bolnika na 
operativni poseg (Priloga št.3), na katerem je dokumentiran celoten potek priprave na 
operativni poseg.  Na ta list se podpišeta medicinska sestra, ki spremlja pacientko na operacijo 
in medicinska sestra, ki pacientko sprejme na operacijo. 
 
Medicinska sestra obvesti svojce pacientke: 
 kje naj počakajo na pacientkino vrnitev iz operacijske sobe; 
 kdaj približno bo operacija končana; pri tem upošteva tudi čas bujenja; 
 kdaj se lahko pogovorijo z operaterjem; 
 kaj se predvideva pri pacientki po operaciji: stanje, pripomočki... (4). 
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6 ADMINISTRATIVNA PRIPRAVA NA OPERATIVNI POSEG 
 
Kot administrativno pripravo na operativni poseg razumemo pripravo, razlago in  pridobitev 
pacientkinega pisnega soglasja za operativni poseg, anestezijo in transfuzijo krvi (22). 
 
Administrativna priprava na operativni poseg vključuje tudi ureditev pacientkine 
dokumentacije, prilogo laboratorijskih in drugih izvidov, pripravo dogovorjenih obrazcev, 
pisno posredovanje določenih naročil, preverjanje količine nalepk, označitev pacientkine 
posteljne enote, označitev pacientke z identifikacijsko zapestnico ter pisno poročilo o 
neposredni pripravi na predoperativno predajo pacientke v operacijskih prostorih. 
 
 
6.1 Ureditev dokumentacije 
 
Preden medicinska sestra pacientko odpelje v operacijske prostore, mora urediti vso njeno 
zdravstveno in negovalno dokumentacijo. Na negovalnem listu mora biti dokumentirana vsa 
končna priprava pacientke na operativni poseg. Na listu morajo biti označeni podatki o stanju 
pacientke in njeni morebitni invalidnosti (slabovidnost, naglušnost…).  
 
Negovalni list vključuje naslednje podatke: 
 priprava operativnega polja in kontrola; 
 zadnja kontrola vitalnih znakov (temperature, pulz, krvni tlak, dihanje); 
 premedikacija: čas in podpis medicinske sestre; 
 druga zdravila: katera in čas dajanja; 
 pacientkina višina in teža; 
 pacientkin pisni pristanek na poseg (4). 
 
Medicinska sestra v negovalno dokumentacijo beleži vse postopke, ki jih je opravila pri 
psihični in fizični pripravi pacientke na operativni poseg. Iz pacientkine dokumentacije 
zdravstvene nege mora biti razvidno, katere aktivnosti so bile izvedene, kdo jih je izvajal ter 
kdaj so bile izvedene (točen čas in datum).  
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6.2 Pridobivanje pisnega soglasja za anesteijo in operativni poseg  
 
Privolitev je izraz posameznikove volje, ki ji sodobna pravna teorija pripisuje odločilno 
vlogo, saj povdarja pomen človekove svobodne volje oziroma pacientkinega pristanka, kar 
daje privolitvi nove razsežnosti (3). 
Povezana je s predhodno opravljenimi dejanji, kot je pojasnilo oziroma pojasnilna dolžnost.   
Brez predhodnega soglasja se poseg lahko opravi le, v primeru kadar pacientka zaradi svojega 
zdravstvenega stanja o tem ne more odločati. Vsaka pacientka mora pred operativnim 
posegom podpisati pisno soglasje za anestezijo in operativni poseg (Priloga št. 4). 
 
 
6.3 Pojasnilna dolžnost 
 
Pojasnilna dolžnost ni enkratno dejanje, ampak zahteven in dolgotrajen proces, ki se začenja z 
vstopom pacientke v bolniški prostor. Ko pacientka pride po strokovno pomoč, to ne pomeni, 
da pristaja na vse predvidene posege, ukrepe in dejanja. Pojasnilna dolžnost je nepretrgan 
proces, ki mora biti prisoten ves čas zdravljenja in zahteva izjemno zavzetost vseh, ki so 
vključeni v obravnavo pacientke. 
Z izvajanjem pojasnilne dolžnosti se normalen odnos med zdravstvenimi delavci in pacientko 
šele prične in pomeni temelj vzpostavitve zaupanja. Pacientka mora vedeti, v kaj se pri 
določenem načinu zdravljenja podaja. Obveščena mora biti o svojem stanju in možnostih, 
kajti šele to zagotavlja možnost in pravico do resničnega odločanja. 
 
Način pojasnila mora biti prilagojen stopnji starostne zrelosti, izobrazbe in inteligence 
pacientke ob upoštevanju lastnosti posameznice in stanja bolezni. Pacientka mora imeti na 
voljo čas za premislek in odločitev ter ne sme biti zavedena ali postavljena pod prisilo 
odločanja (3). 
 
Zdravstveni delavci s pojasnilno dolžnostjo ščitijo svojo strokovnost in etičnost. Pacientka, ki 
sprejema pojasnilo in hkrati daje pristanek, hkrati tudi prevzema odgovornost. Nenazadnje je 
pojasnilna dolžnost obveza, ki je zakonsko opredeljena. Za zdravnike jo opredeljuje Zakon o 
zdravstveni dejavnosti; medicinske sestre pa k izvajanju pojasnilne dolžnosti zavezuje Kodeks 
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.  
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Zagotavljanje avtonomije pacientk v zdravstveni negi opredeljuje II. načelo kodeksa, katerege 
določilo se glasi: “Medicinska sestra spoštuje pravico varovanca do izbire in odločanja. 
(Avtonomija varovanca).''   
 
Načelo avtonomije v nadaljevanju pojasnjuje: 
 soglasje varovanca je pogoj za sprejemanje odločitev o predvidenem programu 
zdravstvene nege; 
 soglasje se lahko izrazi na različne načine, najpogosteje na osnovi pogovora; 
 soglasje je proces, pri katerem varovanec aktivno sodeluje pri načrtovanju in izvajanju 
zdravstvene nege; 
 profesionalna etika zahteva od medicinske sestre dejavnosti, ki presegajo pravne zahteve 
soglasja; npr. čeprav otrok pravno ne more dati soglasja, ga vseeno na primeren način 
seznanjamo in vključujemo v postopke; 
  za pridobitev soglasja ne smemo uporabljati statusne moči, prisile ali zavajati varovanca; 
 bolezen ali drugi dejavniki lahko začasno ali trajno zmanjšajo varovančevo sposobnost 
samoodločanja (avtonomije). Medicinske sestre imajo nenehno dolžnost, da vrednotijo 
avtonomijo takih varovancev in jim nudijo možnost izbire v okviru njihove sposobnosti. 
Ob tem jim pomagajo, da vzdržujejo oziroma znova pridobijo možno stopnjo avtonomije; 
  kadarkoli dajemo varovancu informacije, mora biti to storjeno na osnovi resnice, 
razumljivo in na človeško obziren način; 
 če se vprašanja varovanca nanašajo na področje izven zdravstvene nege, ga napoti k za to 
pristojnemu zdravniku ali drugemu zdravstvenemu delavcu (9). 
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7 EMPIRIČNI DEL  
 
7.1 Predstavitev raziskave 
 
Raziskava je bila izvedena na Ginekološkem oddelku  Splošne bolnišnice Izola. Pred 
začetkom izvajanja ankete sem z vsebino anketnega vprašalnika in namenom raziskave 
seznanila strokovno direktorico Splošne bolnišnice Izola ter predstojnico in glavno 
medicinsko sestro Ginekološkega oddelka. Od vseh navedenih sem pridobila ustno soglasje za 
izvedbo raziskave. 
Neposredno pred izvedbo ankete sem namen raziskave pojasnila vsem sodelujočim 
pacientkam, od katerih sem pravtako dobila ustno soglasje za izvedbo ankete in objavo 
rezultatov v študijske namene. Pacientke po operativnem posegu sem obiskala na oddelku in 
jim izročila anketni vprašalnik, katerega so izpolnile in mi ga še isti dan vrnile. 
 
 
7.2 Namen raziskave 
 
Namen raziskave je bil: 
 ugotoviti kakovost posameznih vidikov priprave pacientk na operativni poseg; 
 ugotoviti, kako uspešne in dosledne so medicinske sestre pri pripravi pacientk na 
operativni poseg; 
 ugotoviti zadovoljstvo pacientk s pripravo na operativni poseg in delom medicinske 
sestre; 
 ugotoviti, katerim aktivnostim zdravstvene nege morajo medicinske sestre posvetiti več 
pozornosti ali jih izboljšati in s tem prispevati k večjemu zadovoljstvu pacientk in dvigu 
kakovosti dela na oddelku; 
 ugotoviti, v kolikšni meri medicinske sestre spoštujejo načela sodobne zdravstvene nege 
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7.3 Hipoteze  
 
H1: Pacientke menijo, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri pripravi na operativni    
poseg. 
H2: Pacientkam so v predoperativnem obdobju pomemben vir informacij medicinske sestre. 
H3: Večina anketiranih pacientk operativni poseg pričakuje s strahom. 
H4: Pacientke so dokaj dobro poučene/seznanjene s predoperativno pripravo (s postopki/ 
posegi, osebno higieno, premedikacijo) 
 
 
7.4 Material in metode 
 
Raziskava je potekala v  obdobju od 1.12.2008 do 1.2.2009; vanjo je bilo vključenih 54 
pacientk, katerih bolezensko stanje je zahtevalo zdravljenje z operativnim posegom v 
anesteziji.  
Manjše število pacientk je iz različnih vzrokov odklonilo sodelovanje v raziskavi. 
Najpogostejši vzrok za nesodelovanje je bilo slabo fizično stanje oziroma počutje pacientke. 
 
Podatki so bili zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je vseboval 20 vprašanj (Priloga 
št.1). Vprašanja v anketnem vprašalniku so bila zaprta vprašanja izbirnega tipa, z možnostjo 
enega ali več odgovorov. Sodelovanje pacientk v anketi je bilo anonimno in prostovoljno. 
Upoštevana in spoštovana so bila vsa etična načela raziskovanja. 
 
 
7.5 Obdelava podatkov 
 
Za obdelavo podatkov sem uporabila deskriptivno statistično metodo. Rezultati so izraženi v 
številkah in odstotkih. Grafično so rezultati prikazani s pomočjo računalniškega programa 










Graf 1: Starostna struktura pacientk 
 
V raziskavo so bile vključene pacientke vseh starosti. Najmlajša pacientka je bila stara 20 let, 
najstarejša pa 84 let. Največ pacientk je bilo iz starostne skupine od 40 do 50 let, teh je bilo 




Graf 2: Izobrazbena struktura pacientk. 
 
Glede na izobrazbeno strukturo je največ, kar 24 pacientk ali 44% končalo srednješolsko 
izobrazbo, najmanj pa jih je bilo v skupini z univerzitetno izobrazbo, le 2 pacientki ali 4%. 
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Graf 3: Vrsta sprejeme na operativni poseg. 
 
Sprejem na operativni poseg je pri večini pacientk (93%) potekal načrtovano, le 7% ali 4  





Graf 4: Pomembnost medicinske sestre pri pripravi na operativni poseg. 
 
Na vprašanje, ali ima medicinska sestra pomembno vlogo pri pripravi na operativni poseg, 
je največ pacientk, kar 52 ali 96%, odgovorilo pritrdilno, 4 pacientke so odgovorile, da ne 
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Graf 5: Seznanjenost pacientk z razlogi in potekom operativnega posega s strani zdravnika. 
 
49-im pacientkam ali 91% je zdravnik pojasnil razloge za operativni poseg in potek samega 





Graf 6: Zadostnost informacij glede priprave na operativni poseg. 
 
Na vprašanje, ali so pacientke od medicinske sestre dobile dovolj informacij o pripravi na 
operativni poseg, je 44 pacientk ali 81% odgovorilo pritrdilno; 10 pacientk ali 19% je bilo 
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Graf 7: Način podajanja  informacij medicinske sestre. 
 
Na vprašanje, kako je medicinska sestra pacientkam podajala informacije, je 44 pacientk ali 
81% odgovorilo, da je medicinska sestra izbrala njim razumljiv način; 10 pacientk ali 19% je 




Graf 8: Ocena komunikacije z medicinsko sestro. 
 
Komunikacijo medicinske sestre s pacientko v času hospitalizacije so anketiranke lahko 
ocenjevale z izborom enega od štirih možnih odgovorov.  Največ pacientk, 28 ali 52%, je 
označilo komunikacijo z medicinsko sestro kot dobro; 19-im ali 35% se je zdela komunikacija 
z medicinsko sestro zelo dobra; 6 pacientk ali 11% jih je bilo mnenja, da je bila komunikacija 
slaba; ena pacientka pa jo je označila kot zelo slabo. 
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Graf 9: Mnenja pacientk o zadostnosti časa vzetega za pogovor. 
 
Na vprašanje, ali si je  medicinska sestra vzela dovolj časa za pogovor, je 36 pacientk ali 67% 
odgovorilo, da so jim medicinske sestre v času zdravljenja posvetile dovolj časa za pogovor; 
16 pacientk ali 29% jih je menilo, da so imele časa za pogovor premalo in 2 pacientki ali 4% 




Graf 10: Občutek pacientk o zaupanju medicinski sestri. 
 
Občutek pacientk, da svoje težave lahko zaupajo medicinski sestri, je imelo 33 pacientk ali 
61%;  medtem ko je 18 pacientk ali 33% odgovorilo, da so lahko le delno zaupale medicinski 
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Graf 11: Poučenost pacientk. 
 
Na vprašanje, ali so bile pacientke poučene o preiskavah,  operativnem posegu, možnih 
zapletih in kako bo potekalo po operativno obdobje, je največ pacientk, 27 ali 50%, 
odgovorilo pritrdilno. Relativno veliko število pacientk, kar 24 ali 44%, je odgovorilo, da so 
bile le delno poučene. 3 pacientke ali 6% so navedle, da sploh niso bile poučene.  
 
 
Graf 12: Posredovanje dodatnih informacij pacientkam. 
 
Velika večina anketirank, kar  59%, so informacije, ki so jih še zanimale, dobile od 
medicinske sestre; 20% pacientk je te informacije dobilo od sobolnic; 13% pacientk pa od 
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Graf 13: Prisotnost strahu pred operativnim posegom. 
 
Na vprašanje o prisotnosti strahu pred operativnim posegom je največ pacientk, 29 ali 54%, 
odgovorilo, da so občutile nekaj strahu pred operativnim posegom; 19 pacientk ali 35% je bilo 
zelo strah operativnega posega in 6 pacientk ali 11% je odgovorilo, da jih pred operativnim 




Graf 14: Ali je medicinska sestra opazaila prisotnost strahu pri pacientkah. 
 
Od 48 pacientk, ki jih je bilo strah pred operativnim posegom, jih je 30 ali 62% bilo mnenja, 
da je medicinska sestra opazila njihov strah; 18 pacientk ali  38% jih je menilo, da medicinska 
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Graf 15: Način pomoči medicinske sestre pri premagovanju strahu. 
 
Na vprašanje, kako je medicinska sestra pomagala pacientkam pri premagovanju strahu, je 
največ pacientk (54%) odgovorilo, da so medicinske sestre razumele njihov strah in so jih 
opogumljale z besedami. Relativno velik delež pacientk, kar 29%, jih je menilo, da 




Graf 16: Osebe, ki so pacientkam nudile psihično oporo. 
              
 
Psihično oporo so pacientkam največkrat nudili svojci, tako je odgovorilo 26 pacientk ali 
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Graf 17: Varovanje zasebnosti. 
 
Medicinske sestre so zasebnost zagotovile 40 pacientkam ali 74%; 14 pacientk ali 26% pa je 
bilo mnenja, da jim je bila zasebnost zagotovljena le delno. Nobena od anketirank  ni bila 




Graf 18: Razlaga postopkov in posegov, ter namen teh pred izvedbo. 
 
Razlago o postopkih in posegih ter o njihovem namenu je dobilo 34 pacientk ali 63%; 15 
pacientk ali 28% je dobilo le delno razlago in 5 pacientk ali 9% je bilo mnenja, da jim 
medicinska sestra ni razložila namena postopkov in posegov. 
Empirični del 
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Graf 19: Seznanjenost pacientk glede osebne higijene pred operativnim posegom. 
 
Na vprašanje, ali so bile pacientke seznanjene glede osebne higiene pred operativnim 
posegom, ali so dobile navodila, zakaj je higienska priprava potrebna, kaj vse zajema, kako 
naj jo izvedejo in kdaj jo je potrebno izvesti, je 38 pacientk ali 70% odgovorilo pritrdilno. 10 
pacientk ali 19%  je bilo pomanjkljivo seznanjenih; 6 pacientk ali 11% je navedlo, da niso bile 




Graf 20: Ustreznost seznanitve pacientk s premedikacijo. 
 
Večina pacientk je bilo seznanjenih z premedikacijo, tudi zakaj je ta potrebna, tako je 
odgovorilo 41 pacientk ali 76%; medtem, ko je 13 pacientk ali 24% menilo, da jih medicinske 
sestre niso ustrezno seznanile s premedikacijo. 
Razprava  
 





Pacientka je v času zdravljenja najpomembnejši subjekt in ima pravico do kakovostne 
zdravstvene nege. Pacientka z ginekološkim obolenjem, ki čaka na operativni poseg, doživlja 
različne oblike čustvenih stanj. Medicinska sestra lahko pomaga  pacientki zmanjšati čustveno 
napetost s pogovorom, učenjem, informiranjem in svetovanjem.  
Pogosto je od dela medicinske sestre odvisna stopnja zadovoljstva pacientke z zdravstveno 
nego. Delo, ki ga medicinska sestra opravlja za pacientko, zahteva popolno predanost in 
visoko profesionalno usposobljenost. Zdravstvena nega bo kakovostna le, če bo usmerjena k 
pacientki, reševanju njenih problemov in v nenehno izboljševanje kakovosti. 
 
Pacientke, ki so bile vključene v raziskavo, so bile različne starosti. Najmlajša je bila stara 20 
let, najstarejša pa 84 let, kar je razumljivo, saj se ginekološke težave, večje ali manjše, lahko 
pojavijo v vseh starostnih obdobjih. Iz pridobljenih rezultatov je razvidno, da sorazmerno s 
starostjo narašča tudi število pacientk. Največ pacientk je bilo iz srednje starostne skupine, od 
40 do 50 let, znano je, da se prav v tem obdobju pojavlja največ ginekoloških obolenj. Nato 
število pacientk začne sorazmerno s starostjo vpadati, tako so bile v zadnji starostni skupini, 
od 61 do 84 let, le 4 pacientke. 
 
Največ anketiranih pacientk je imelo končano srednješolsko izobrazbo. V nadaljevanju 
izobrazbena struktura pacientk kaže približno enakomerno razmerje znotraj skupin s poklicno, 
visokošolsko in višješolsko izobrazbo. Na predzadnjem mestu so bile pacientke, ki imajo 
končano osnovnošolsko izobrazbo, najmanj pa je bilo pacientk z univerzitetno izobrazbo. 
 
Sprejem na operativni poseg je pri večini pacientk ( 93%) potekal načrtovano; le 7% pacientk 
je  bilo sprejetih urgentno. Ta podatek pove, da je velika večina pacientk prišla na operativni 
poseg nekaj ur ali dni pred operativnim posegom. Iz tega lahko sklepamo, da je bilo dovolj 
časa za dobro fizično in psihično pripravo pacientke na operativni poseg. V primeru nujnega 
sprejema za operativni poseg se priprava pacientke na operativni poseg prilagodi nujnosti 
primera. V takih primerih imajo medicinske sestre premalo časa za kakovostno pripravo 
pacientke; aktivnosti zdravstvene nege pa so usmerjene le ne najnujnejše ukrepe.  
Razprava  
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Predpostavko, da je vloga medicinske sestre pred operativnim posegom pomembna, so 
potrdili odgovori pacientk. Na vprašanje ali ima medicinska sestra pomembno vlogo pri 
pripravi na operativni poseg, je večina pacientk (96%) odgovorila pritrdilno, kar je povsem 
razumljivo, saj so medicinske sestre tiste, ki v času hospitalizacije in priprave na operativni 
poseg s pacientkami preživijo največ časa. 
 
Pravica pacientk ob vstopu v zdravstveni sistem je, da jih zdravstveni delavci (v okviru svojih 
pristojnosti) informirajo o njihovem zdravstvenem stanju, predvidenih preiskavah, postopkih 
in posegih ter z načinom zdravljenja in zdravstvene nege. Vse to omogoča sodelovanje 
pacientke pri izvajanju načrta zdravljenja in zdravstvene nege, neposredno vpliva na kakovost 
oskrbe same ter na zadovoljstvo pacientke s postopkom in izidom oskrbe (3).Različne 
svetovne študije so pokazale, da se izboljša kakovost življenja pacientk v smislu zmanjšanja 
anksioznosti in depresije pri ženskah, ki so bile v času zdravstvene obravnave ustrezno 
informirane (3). 
Iz rezultatov raziskave je razvidno, da je bila pravica pacientk do informiranosti v visokem 
deležu upoštevana. Ustrezne informacije o razlogih za operativni poseg in samem poteku le-
tega je s strani zdravnika dobilo 91% pacientk; le 9% pacientk je označilo, da jih zdravnik o 
tem ni informiral. 
 
Nekoliko slabši so rezultati na področju informiranosti pacientk s strani medicinske sestre. 
Informacije o pripravi na operativni poseg je medicinska sestra posredovala 81% pacientk, 
medtem ko je 19% pacientk navedlo, da so dobile premalo tovrstnih informacij.  Medicinske 
sestre bi se morale bolj zavedati, da je informiranje pacientke temelj za vzpostavitev 
partnerskega odnosa s pacientko in temelj holistične obravnave pacientke. Poleg tega bi 
zdravstveni delavci pri opravljanju svojega dela morali bolje poznati pravice pacientk do 
informiranosti in bolj upoštevati zakonske predpise, kateri jih zavezujejo k informiranju 
pacientk.  Menim, da se medicinske sestre premalo zavedajo potreb posameznih pacientk po 
informacijah in svetovanju, čeprav je znano, da so ženske v času bolezni zelo dovzetne za 
informacije in si želijo nasvetov zdravstvenih delavcev. Morda pa je služba zdravstvene nege 
organizirana tako, da medicinske sestre zaradi pomanjkanja kadra in posledično pomanjkanja 
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Glede na rezultate, ki kažejo pomanjkljivosti pri informiranju pacientk, se je potrebno 
vprašati, koliko je takih informacij, ki so bile podane, vendar niso bile razumljene? 
Pomembno je, da medicinska sestra za vsako pacientko posebej oceni, kako ji bo posredovala 
informacije. Le pravilno podane informacije bodo tudi  pravilno razumljene, zato mora 
medicinska sestra znati posredovati informacije pacientki na njej razumljiv način. Nekatere 
raziskave kažejo, da pacienti ne razumejo celo do 50% tistega, kar jim zdravstveni delavci 
sporočajo (25). 88% pacientk je odgovorilo, da je medicinska sestra pri informiranju izbrala 
njim razumljiv način in 19% pacientk je bilo mnenja, da so bile medicinske sestre preveč 
strokovne, zato podanih informacij niso razumele.  
 
Sodobne metode dela v zdravstveni negi, ki aktivno vključujejo pacientko, so nujno povezane 
s stalnim komuniciranjem. Medicinska sestra ves svoj delovni čas komunicira s pacientkami. 
Cilj komunikacije je medsebojni odnos, v katerem pacientka lahko brez zadržkov sporoča 
svoje potrebe. Narava dela od medicinske sestre zahteva znanje in obvladovanje 
komunikacije, sicer ne more zagotoviti kvalitetne zdravstvene nege.  
Komunikacijo med medicinsko sestro in pacientko je največ pacientk ocenilo s pozitivno 
oceno; 52% pacientk jo je označilo kot dobro in 35% kot zelo dobro; medtem ko je 11% 
pacientk mnenja, da je bila komunikacija z medicinsko sestro slaba; le ena pacientka pa jo je 
označila za zelo slabo. Medicinske sestre morajo sprejemati komunikacijo in pogovor kot 
najpomembnejši del zdravstvene nege. Zavedati se morajo, da s pogovorom in zaupnim 
odnosom lahko zelo vplivajo na pacientkino psihično pripravljenost na operativni poseg.   
 
Mnoge pacientke nerade sprašujejo in rajši vidijo, da strokovno podkovano osebje vključno z 
medicinsko sestro začne pogovor. Na vprašanje, ali si je medicinska sestra vzela dovolj časa 
za pogovor, je 67% pacientk odgovorilo pritrdilno; 29% jih je menilo, da so si vzele premalo 
časa in 4% pacientk je bilo mnenja, da jim medicinske sestre v času zdravljenja niso posvetile 
časa za pogovor. Menim, da je z vidika pacientk zelo pomembno, da si medicinska sestra 
vzame čas, sede k pacientki in se z njo pogovori; še zlasti, kadar je ta prestrašena in 
zaskrbljena. Včasih se izkaže, da časovna stiska  medicinskim sestram onemogoča, da bi 
vsem pacientkam namenile enako veliko časa za pogovor. Medicinske sestre bi moralo voditi 
zavedanje, da pacientke v bolnišnici ne iščejo le telesnega zdravja, temveč želijo biti 
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Obolenja rodil so še posebej občutljivo področje. Nekatere ženske ga dojemajo, kot nekaj zelo 
intimnega in mnoge o tem ne govorijo z vsemi. Zaradi tega je tako pomembno, da si 
medicinska sestra vzame čas, se s pacientko pogovori, najpomembnejše pa je, da si pridobi 
njeno zaupanje. Rezultati raziskave so pokazali, da je 61% pacientk imelo občutek, da lahko 
zaupajo medicinski sestri; 33% pacientk je le delno lahko zaupalo medicinskim sestram in 6% 
pacientk je imelo občutek, da medicinski sestri ne morejo zaupati svojih težav. 
 
Na vprašanje, ali so bile pacientke poučene o preiskavah,  operativnem posegu, možnih 
zapletih in kako bo potekalo pooperativno obdobje, je največ pacientk, 27 ali 50%, odgovorilo 
pritrdilno. Relativno veliko število pacientk, kar 24 ali 44%, je odgovorilo, da so bile le delno 
poučene. 3 pacientke ali 6% so navedle, da sploh niso bile poučene.  
 
Domnevo, da so pacientkam v predoperativnem obdobju pomemben vir informacij prav 
medicinske sestre, je potrdila velika večina anketiranih pacientk. Kar 59% pacientk je 
informacije, ki so jih zanimale, dobilo od medicinske sestre; 20% pacientk je te informacije 
dobilo od sobolnic in 13% od zdravnika. Najmanj pacientk, le 8%, je odgovorilo, da so jim 
dodatne informacije dajali svojci. 
 
 
V nadaljevanju je prikazan odnos medicinskih sester do strahu ter njihova vloga pri soočanju 
pacientk s strahom in premagovanju le tega. Strah je normalen spremljevalec hospitalizacije 
in predoperativnega obdobja, zato sem domnevala, da bodo odgovori pacientk na vprašanje o 
prisotnosti strahu to potrdili. Iz odgovorov je razvidno, da so pacientke v večini pričakovale 
operativni poseg s strahom.Večina pacientk (54%) je odgovorila, da jih je bilo rahlo strah; 
medtem ko jih je 35% odgovorila, da jih je bilo zelo strah. Le 11% pacientk ni bilo strah pred 
operativnim posegom. Ob takih rezultatih lahko pomislimo, kako pomembna je vloga 
medicinske sestre pri psihični pripravi na operativni poseg in kako pomembno vlogo ima 
medicinska sestra kot oseba, ki nudi podporo in pomoč. Pomembno je, da medicinska sestra 
pozna ukrepe za zniževanje strahu; poleg tega je zelo pomembno, da je za to motivirana. 
Menim, da je strah lahko tudi rezultat oziroma pokazatelj psihične pripravljenosti pacientke 
na operativni poseg in informiranosti glede posega.  
Pri tistih pacientkah, ki so operativni poseg pričakovale s strahom, je medicinska sestra v 
večini primerov opazila njihov strah in stisko, tako je odgovorilo 62% pacientk. Vendar pa je 
precej velik odstotek pacientk (38%) odgovorilo, da medicinska sestra ni opazila njihovega 
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strahu. Medicinska sestra mora biti dobra opazovalka in odkrivati mora, kaj se skriva za 
pacientkinimi besedami, saj pacientke navadno ne govorijo o strahu in o želji po pomoči, 
razen če ne vzpostavijo zaupnejšega odnosa z medicinsko sestro.  
V večini primerov je medicinska sestra pomagala pacientkam pri premagovanju strahu tako, 
da je pacientkam pokazala razumevanje in jih opogumljala z besedami. V majhnem odstotku 
je uporabila dotik, ki pa je v zdravstveni negi prav tako pomemben. Ob dotiku medicinske 
sestre dobi pacientka občutek, da ji nekaj pomeni. Precej visok odstotek pacientk (29%) je 
navedlo, da medicinska sestra ni storila ničesar. Medicinske sestre bi morale več časa 
posvetiti emocionalni podpori pacientkam pred operativnim posegom. Različne študije so 
namreč pokazale, da je ta način zmanjševanja strahu  bolj uspešen kot pomirjanje s sedativi 
(26). 
Zaradi obolenja je prizadeto tudi pacientkino psihično stanje, zato me je zanimalo, koliko 
pozornosti posvečajo medicinske sestre psihični podpori svojim pacientkam. Ob vprašanju, 
kdo je pacientkam največkrat nudil psihično oporo, sem pričakovala, da so to bile v večini  
medicinske sestre, vendar so rezultati pokazali drugače.  Največ pacientk (46%) je navedlo, 
da so bili svojci tisti, ki so jim nudili psihično oporo. Približno enak delež pacientk (43%) je 
odgovorilo, da so bile to medicinske sestre. Takšen odnos je sicer zelo pomemben, saj dobro 
vpliva na čustvene potrebe pacientk. Zelo majhen odstotek pacientk (2%) je kot psihično 
oporo navedlo zdravnika, kar je povsem razumljivo. Zdravniki v primerjavi z medicinsko 
sestro preživijo ob pacientki manj časa, poleg tega je njihovo delo usmerjeno predvsem na 
reševanje zdravstvenega problema.   
Psihična podpora je bila pogostokrat spregledano področje, danes pa je vedno pomembnejši 
del zdravstvene nege. Medicinske sestre  bolj pogosto prihajajo k pacientkam. Na tak način je 
izražena skrb in podpora, ki je za pacientke zelo pomembna in jo tako zelo potrebujejo. 
 
Spodbudni so rezultati raziskave, ki kažejo, da medicinske sestre spoštujejo in udejanjajo 
načela sodobne zdravstvene nege in načela kodeksa etike. Zasebnost med zdravstveno nego so 
medicinske sestre zagotovile 74%  pacientk; 26% pacientk meni, da jim zasebnost ni bila 
zagotovljena. Glede na zasedenost bolniških sob (v sobi so lahko ves čas hkrati tri pacientke) 
je razumljivo, da zasebnosti pacientkam ni mogoče vedno zagotoviti. Kljub temu so rezultati 
pokazali, da je bila večini zasebnost zagotovljena. Zagotavljanje intimnosti ima za pacientke 
zelo velik pomen, zato se morajo medicinske sestre pri vsakodnevnem delu truditi, da 
zagotovijo zasebnost svojim pacientkam, ne glede na okoliščine. Medicinska sestra se mora 
zavedati, da lahko z nepravilnim pristopom in nezagotovljeno zasebnostjo pacientko zelo rani.  
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V raziskavi me je zanimalo, ali medicinske sestre pred vsakim postopkom in posegom 
razložijo pacientkam, kaj bodo delale in zakaj je to potrebno. Največ pacientk (63%) je 
odgovorilo pritrdilno; 28% pacientk je dobilo le delno razlago in 9% pacientkam sploh ni bilo 
pojasnjeno, kaj se bo dogajalo. Menim, da je večina intervencij, predvsem manjših in 
ponavljajočih se, izvedeno preveč rutinsko. Obveščanju pacientk o sami izvedbi postopka pa 
je posvečeno premalo pozornosti. Dolžnost medicinske sestre pred izvajanjem postopkov, 
posegov in različnih ukrepov je, da o tem seznani pacientko in od nje dobi soglasje za 
izvedbo. Za nekatere postopke, zlasti kirurške je uveljavljena pisna oblika soglasja, medtem 
ko drugi lahko tečejo brez posebnega privoljenja pacientke. To pa ne pomeni, da ni potrebna 
obrazložitev in pridobitev ustnega soglasja.  
 
Podobni rezultati so bili dobljeni pri vprašanju o seznanjanju pacientk z osebno higieno pred 
operativnim posegom. Večina, 70% pacientk, je odgovorila, da so dobile navodila, zakaj je 
higienska priprava potrebna, kaj vse zajema, kako in kdaj jo je potrebno izvesti; 19% pacientk 
je menilo, da so bile o tem seznanjene le delno in 11% jih je odgovorilo, da s tem sploh niso 
bile seznanjene. Medicinska sestra mora poskrbeti, da so vse pacientke fizično pripravljene na 
operativni poseg. Pri skrbi za osebno higieno medicinska sestra obenem skrbi tudi za varnost 
pacientke. Znano je namreč, da z ustrezno nego telesa znižamo število mikrobov in tako 
zmanjšamo možnost infekcije med in po operativnem posegu. Iz navedenega lahko sklepam, 
da medicinske sestre Ginekološkega oddelka ne posvečajo pretirane pozornosti razlagi o 
higienski ureditvi posamezne pacientke, saj je večji del  pacientk  samostojnih in ne 
potrebujejo pomoči; ob tem pa medicinske sestre ne smejo pozabiti, da pacientke morda 
potrebujejo navodila. 
 
Nazadnje me je zanimalo, v kolikšni meri so pacientke seznanjene s premedikacijo in njenim 
namenom. Večina pacientk je bilo seznanjenih, tako je odgovorilo 76%; medtem ko je 24% 
pacientk menilo, da niso bile ustrezno seznanjene. Morda bi bilo potrebno pri medicinskih 
sestrah povečati zavest, da ima vsaka pacientka pravico vedeti, kaj se bo z njo dogajalo. 
Medicinska sestra mora imeti raziskovalni duh, nenehno mora pridobivati podatke o 
zadovoljstvu svojih pacientk. Dobljene podatke naj ne sprejema le kot kritiko, koristno jih 









Celostna priprava na ginekološki operativni poseg ima velik pomen in močno vpliva na 
zdravljenje in rehabilitacijo. Raziskava med pacientkami na Ginekološkem oddelku Splošne 
bolnišnice Izola je pokazala, da so pacientke v večini deležne celostne obravnave, vendar 
razultati kažejo, da se ne izvaja vedno. Takšni rezultati zahtevajo določene spremembe.           
Medicinske sestre bi na tem zahtevnem in neobhodno potrebnem področju zdravstvene nege 
potrebovale dodatna znanja in motivacijo za nadgradnjo svojega osnovnega negovalnega dela. 
 
Rezultati raziskave kažejo, tudi na to, da imajo medicinske sestre tega oddelka do priprave 
pacientk na operativni poseg odgovoren odnos. Pri analizi dobljenih rezultatov pa sem 
ugotovila, da se na nekaterih področjih pojavljajo pomanjkljivosti ali površnost ter, da bi pri 
pripravi pacientk na operativni poseg lahko naredili še veliko več.  
Vsekakor bi morali več poudarka dati informiranju in poučevanju pacientk; predvsem pa 
komunikaciji, torej pogovoru s pacientkami v času hospitalizacije in čakanja na operativni 
poseg. Predpostavljam, da vse pacientke ne poznajo svojih pravic, zato pa jih poznajo 
medicinske sestre in prav je, da jih spoštujejo. Menim, da bi morali vsi zdravstveni delavci 
nameniti več pozornosti spoštovanju pacientkinih pravic in zagotavljanju avtonomije 
pacientkam v zdravstveni obravnavi. 
 
Ob koncu bi rada še enkrat omenila pomembno vlogo medicinske sestre v procesu 
zdravljenja. Uspeh njenega dela je odvisen od dveh stvari; od znanja in osebnosti. Za dobro in 
učinkovito pripravo na operativni poseg velikokrat samo strokovnost ni dovolj. Poleg vseh 
fizičnih aktivnosti, ki so potrebne pred operativnim posegom je nujno dodati psihično 
pripravo, torej: informoranje pacientke, pogovor in svetovanje ter empatičen odnos in 
čustveno podporo. 
Najpomembnejše pa je, da si medicinska sastra in drugi zdravstveni delavci pridobijo 
zaupanje pacientk, da jih poslušajo, jim dajo čas, da izrazijo svoje težave in da jim na ustrezen 
način znajo svetovati. Ob množici opravil, formularjev in soglasij ne smejo pozabiti na 
pacientko, ki poleg osnovnega zdravljenja bolezni, potrebuje tudi prijazno besedo, topel 
pogled in sočuten stik roke. Samo če bodo pacientko obravnavali celostno, se bo le-ta počutila 
varno in pomirjeno ter bo zaradi tega njeno okrevanje lažje. 
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Priloga št. 1: Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani, 
Dovolite, da se Vam predstavim. Sem Sanja Velova absolventka Visoke šole za zdravstvo 
Izola in zaključujem študij programa zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko nalogo z 
naslovom Vloga medicinske sestre pri pripravi pacientke na ginekološki operativni poseg.  
Z izbrano temo želim raziskati in ugotoviti kakovost posameznih vidikov priprave na 
operativni poseg ter pomen le teh za pacientke. Zanima me tudi, kako uspešne in dosledne so 
medicinske sestre pri pripravi na operativni poseg oz., kako so pacientke zadovoljne s samo 
pripravo. Anketa je anonimna in bo služila izključno tej nalogi. 
 
Vljudno Vas prosim, da odgovorite na sledeča vprašanja. Na vprašanja odgovarjajte tako, da 
obkrožite črko pred Vašim odgovorom, kjer so črtice, lahko pa tudi kaj dopišete. 
Za Vaše sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem. 
 
1.  Starost: ________ 
 
 
2. Izobrazba: a.) osnovna šola 
 b.) poklicna šola 
 c.) srednja šola 
 d.) višja šola 
 e.) visoka strokovna šola 
 f.) fakulteta 
 
                  
3.  Kako je potekal Vaš sprejem na operativni poseg? 
     a.) prišla sem na planiran operativni poseg  
     b.) operativni poseg je bil urgenten (ni bil vnaprej načrtovan) 
 
 
4.  Ali menite, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri pripravi na operativni poseg? 
     a.) da 
     b.) ne  
     c.) ne vem 
  
 
5.  Ali vam je zdravnik pojasnil razloge in potek operacije? 
      a.) da 
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6.  Ali ste od medicinske sestre dobili dovolj informacij glede priprave na operativni poseg ? 
     a.) dovolj 
     b.) premalo 
 
 
7.  Kako vam je medicinska sestra podajala informacije? 
      a.) preveč je bila strokovna, zato nisem razumela vsega 
      b.) izbrala je meni razumljiv način  
 
 
8.  Kako bi ocenili komunikacijo z medicinsko sestro? 
      a.) zelo dobro 
      b.) dobro 
      c.) slabo 
      d.) zelo slabo 
 
 
9.  Ali si je medicinska sestra vzela dovolj časa za pogovor z vami? 
      a.) dovolj 
      b.) premalo 
      c.) ni si vzela nič časa 
 
 
10.  Ali ste imeli občutek, da lahko medicinski sestri zaupate svoje težave? 
      a.) da 
      b.) delno      
      c.) ne 
 
 
11. Ali ste bili dovolj dobro poučeni o preiskavah, operativnem posegu, možnih zapletih in     
      kako bo po operativnem posegu? 
  a.) da 
      b.) delno 
      c.) ne 
 
 
12. Kdo vam je na oddelku največkrat postregel z informacijami, ki so vas še zanimale? 
      a.) medicinska sestra 
      b.) zdravnik 
      c.) svojci 
      d.) sobolnice 
      e.) drugo 
 
 
13. Ali vas je bilo pred operativnim posegom strah? 
      a.) nekaj strahu je bilo prisotnega 
      b.) zelo me je bilo strah 
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14. Ali je medicinska sestra opazila vaš strah? 
      a.) da 
      b.) ne 
 
 
15. Kako vam je pomagala pri premagovanju strahu? 
      a.) razumela me je in me opogumila z besedami 
      b.) razumela me je in me opogumila z stiskom roke 
      c.) dajala je občutek, da to ni pomembno in bo že minilo 
      d.) storila ni ničesar 
      
 
16. Kdo vam je  največkrat nudil psihično oporo? 
      a.) medicinska sestra 
      b.) zdravnik 
      c.) svojci 
      d.) sobolnice 
      e.) drugo _______________ 
 
 
17. Ali so medicinske sestre varovale vašo zasebnost pri pogovoru, viziti in opravljanju       
      posegov? (so vas zaščitile pred nezaželenimi pogledi?) 
      a.) da 
      b.) delno 
      c.) ne 
 
 
18. Ali vam je medicinska sestra pred vsakim postopkom in posegom razložila namen le tega? 
      a.) da  
      b.) delno 
      c.) ne 
 
 
19. Ali ste bili seznanjeni glede osebne higiene pred operativnim posegom, (ste dobili  
     navodila  zakaj je higienska priprava potrebna, kaj vse zajema, kako jo izvedete in kdaj jo    
     je potrebno izvesti)? 
      a.) da  
      b.) delno 
      c.) ne 
 
 
20. Vas je medicinska sestra ustrezno seznanila z zdravili, katere ste dobili pred operativnim  
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Priloga št. 2: Sprejemna dokumentacija zdravstvene nege  
Vir: dokumentacija Splošna bolnišnica Izola.
Priloge  
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Priloga št. 3: Kontrolni list priprave bolnika na operativni poseg.   
Vir: dokumentacija Splošna bolnišnica Izola.
Priloge  
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Priloga št. 4: Pisno soglasje za operativni poseg, soglasje za zdravljenje s krvjo ali 
krvnimi derivati in pisno soglasje za anestezijo.  
Vir: dokumentacija Splošna bolnišnica Izola.
Priloge  
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Priloga št. 5: Potencialne negovalne diagnoze pred ginekološkim operativnim posegom. 
 
Problem ali ugotovljena 
negovalna diagnoza 
Vzroki, ki so privedli do 
negovalne diagnoze 








- pomanjkanje znanja in 
informacij 
- ločitev iz lastnega okolja 
(hospitalizacija) 
- priučeno reagiranje 
- pričakovanje bolečine 
- nezaupanje 
- naraščajoča napetost 
- odpor 





Negovalni cilji:  
- pacientka bo zaupala zdravstvenim delavcem; 
- pacientka se bo počutila bolje; 
- občutek strahu bo zmanjšan. 
Načrtovane aktivnosti zdravstvene nege: 
     Pacientki je potrebno: 
- razložiti, kako bo potekal dan načrtovane operacije; 
- predstaviti poseben pristop dela v operacijski enoti; 
- povedati, kdaj bo predvidoma prišla na vrsto, kar je odvisno od programa; 
- glede vprašanj o tehniki operacije svetovati, da se pogovori z zdravnikom; 
- priporočiti dostopno obliko razvedrila, in s tem omiliti ločitev od doma; 
- s toplimi besedami znižati priučeno reagiranje. 
Izvedba aktivnosti zdravstvene nege po standardih 
 
Vrednotenje : 
- pacientka zaupa zdravstvenim delavcem; 
- pacientka se počuti bolje; 
- občutek strahu je zmanjšan. 
Priloge  
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Problem ali ugotovljena 
negovalna diagnoza 
Vzroki, ki so privedli do 
negovalne diagnoze 





Definicija: je stanje, ko 
manjkajo potrebne 
specifične informacije. 
- informacije niso dostopne 
- oseba si jih ni zapomnila 
- napačna razlaga informacij 
- informacije niso bile podane 
na razumljiv način 
- nezainteresiranost 
- pacientka problem 
verbalno predstavi 
- obnašanje v nasprotju z 
navodili 
- želja po informacijah 
- ekstremne oblike 
obnašanja 
Negovalni cilji:  
- pacientka bo dobila ustrezne informacije, 
- informacije ji bodo podane na razumljiv način, 
- pacientka bo zadovoljna in pomirjena, 
- njeno vedenje bo v skladu z navodili, 
- pacientka bo motivirana za informacije. 
Načrtovane aktivnosti zdravstvene nege: 
- ugotoviti, katere informacije o zdravljenju manjkajo bolnici; 
- posredovati informacije, ki so v pristojnosti medicinske sestre (zakaj mora biti bolnica 
tešča, posebna priprava kože oziroma operativnega polja, namen premedikacije, transport 
v operacijsko sobo, pomen sobe za zbujanje, pooperativne aktivnosti); 
- poskrbeti, da pacientka dobi potrebne informacije o namenu, vrsti in načinu operacije od 
operaterja ali od pristojnega zdravstvenega delavca; 
- jo motivirati za sprejem informacije. 
Izvedba aktivnosti zdravstvene nege po standardih 
 
Vrednotenje : 
- pacienta je dobila ustrezne informacije, 
- pacientka je razumela podane informacije, 
- pacientka je zadovoljna in pomirjena, 
- obnašanje pacientkeje v skladu z navodili, 
-  pacientka je motivirana za informacije. 
Priloge  
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Problem ali ugotovljena 
negovalna diagnoza 
Vzroki, ki so privedli do 
negovalne diagnoze 
Simptomi, ki so značilni za 
negovalno diagnozo 




pomoč in podpora članu 
družine, ki bi jo 
potreboval ob določenih 
zdravstvenih problemih. 
- nepopolna ali nepravilna 
informiranost oz. 
razumevanje problemov 
- neorganizirana družina s 
spremenjenimi vlogami 
- pacientka ni pripravljena 
sodelovati 
- dolgotrajna bolezen ali 
nenehno poslabševanje, ki 
vodi v izčrpanost družine 
- pacientka problem 
verbalno predtvi 
- svojci ne razumejo 
situacije ali nimajo znanja 
za učinkovito podporno 
obnašanje 
- svojci izražajo strah 
- svojci niso v pomoč 
pacientki 
- nezadostna komunikacija 
med pacientko in svojci 
Negovalni cilji:  
- svojci bodo ustrezno informirani o podpori in pomoči, 
- svojci bodo razumeli problem, 
- pacientka bo deležna podpore družine, 
- pacientka bo pripravljena sodelovati, 
Načrtovane aktivnosti zdravstvene nege: 
- pogovoriti se s pacientko; 
- pogovoriti se s svojci (razložiti svojcem, kako pomembna je pomoč in podpora pacientki 
in da si pacientka želi njihove podpore); 
- predlagati svojcem in pacientki, da se skupaj pogovorijo. 
Izvedba aktivnosti zdravstvene nege po standardih 
 
Vrednotenje : 
- svojci so dobili ustrezne informacije o podpori in pomoči, 
- svojci razumejo problem, 
- pacientka je deležna podpore družine, 
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Problem ali ugotovljena 
negovalna diagnoza 
Vzroki, ki so privedli do 
negovalne diagnoze 




Definicija: stanje, ko oseba  





- duševni stres 
 
Zunanji dejavniki: 
- sprememba okolja 
- povečan hrup in 
razsvetljava 




- razdražljivost,  nemir 
- podočnjaki 
- pogosto zehanje 
- ptoza očesnih vek 
- rahel nistagmus 
Negovalni cilji:  
- pacientka bo ustrezno pripravljena na spanje, 
- pacientka bo pomirjena in počutila se bo bolje, 
- pacientkino okolje bo ugodno vplivalo nanjo, 
- pacientka bo naspana in spočita. 
Načrtovane aktivnosti zdravstvene nege: 
- pacientko pripravimo na spanje: 
- poskrbeti, da se pacientka pred spanjem oprha in opravi ustno nego, 
- urediti posteljo in se prepričati, da ima čisto perilo, 
- prezračiti sobo, ugasniti razsvetljavo. 
- pogovoriti se s pacientko; 
- zagotoviti mir na oddelku (zmanjšati ropot, utišati govorjenje...) 
Izvedba aktivnosti zdravstvene nege po standardih 
 
Vrednotenje : 
- pacientka je ustrezno pripravljena na spanje, 
- pacientka je pomirjena, počuti se bolje, 
- okolje pacientke ugodno vpliva na pacientko, 
- pacientka je naspana in spočita. 
Priloge  
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Problem ali ugotovljena 
negovalna diagnoza 
Vzroki, ki so privedli do 
negovalne diagnoze 




Definicija: stanje, ko oseba 
doživlja in izraža močno 
neugodje in neprijetne 
občutke. 
- bolezen 
- stanje po dignostični 
preiskavi 
- stanje po postopku-
posegu zdravstvene nege 
- psihična travma  
- pacientka problem verbalno 
predstavi 
- previdno obnašanje ob gibu 
- stokanje, vpitje, nemir, 
napenjanje 
- trpeč izraz na obrazu 
- avtonomne reakcije 
(spremenjen pulz, krvni tlak, 
zenice, dihanje) 
- spremembe v tonusu mišic 
Negovalni cilji:  
- bolečina bo omiljena, 
- zagotovljeno bo relativno dobro počutje pacientke. 
Načrtovane aktivnosti zdravstvene nege: 
- najprej je potrebno odstraniti vzroke bolečine; 
- pacientko psihično pomiriti; 
- omogočiti pacientki počitek; 
- poskrbeti, za mirno okolje: manjšati hrup, utišati govorjenje... 
- po  naročilu zdravnika dati predpisano protibolečinsko terapijo. 
Izvedba aktivnosti zdravstvene nege po standardih 
 
Vrednotenje : 
- bolečina je omiljena, 
- zagotovljeno je relaivno dobro počutje pacientke. 
 
 
 
